କିଜ୍ଞାନର ଏକ ଜୁଆ ରୁପ 


ଲେଖକ : ଡ଼ା: ଚରୁଭୁ କ ଭୁସ୍ଟୀ 
MM 

ee i 

ae 


ଏ 


| 


jie 


ଵଙ୍କାଳ 
ଲଇଁ ଏକ କୁଖଆରୁପ 


ଲେଖକ 


୮4 u, 

ଅଧାପକ ଡା. ଚଉୁଭ୍ୁ ଜ ଭ୍ୁୟ୍ଟା 
ଏମ. ଡ଼ୁ ପି. ଏଚଡ଼, ଏଫ- ଆଇ, ଏଚ. ପି, ଏସ୍‌ 
ଏଫ. ଏ, ଆର. ସିଂ ଏସ, ଏଫ. ଆଇ. ସି, ଏ, 


ପ୍ତକାଶକ 
ଇଣ୍ଡି ଆନ ପ୍ରୋକ୍ଖେଲୋକି ସୋତ୍ସାଇଵି 
ଉରମ୍ଭାଳ ସାନ୍ତ, ପୂର୍‌ 


ମୂଦ୍ୁଣ କରଣ ଫଁ ଣା ପ୍ରକାଶକାଳ୧ ୧-୬-୧୯୯୬ 
ରଲମ୍ମାଳ ସାନ୍ତ) ସୃଟ୍ବ 


Digitized by srujanika@gmail.com 
{i é 


Dr. CHATURBHUJA BHUYAN 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ANAL CANCER-AN OUTLET 
MALIGNANT SYNDROME 


Dr.Banamali Mohanty, 
President, 
Indian Cancer Society (Orissa branch) 


Outlet malignant discasce is less common than inlet (Mouth) 
region. lesions comprising about 2% of large bewel malignancies. 
These lesions arc classified as {1) Anal canal. (2) Anal 
margin growths as follows 

Anal canal growth 
{1)(a) Squamouscccll (b) Basaloid (c) Muce-Epidermoid (d) 
Melanoma Adeno-carcinoma, 
(2) Anal Margin growth 
(a) Squamouscell (b) Basalccll (c) Bowen’sdisease (c) Paget's 
disease 


SITEWISE INCIDENCE 

Lower rectum-2% 

Pectinate Line-58% 

Anal Canal - 14% 

Anal Verge -11% 

Perianal region - 15% 

This is equally in both sexes and usually manifests after 
41h decade of life. Association of pre-canccrous and chronic 
states as candyloma. adenoma, Leukoplakia, Fistula. Fissurc. 
Piles and other non-specific ulcerations have been noted in 
50% of cases (Brenna and Stewart). Thc highest incidence 
of its is associated with fistula of long standing duration 
(Bretlan etal). 
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CLINICO-PATHOLOGICAL STAGING 


I) Sprcad to perianal Tissuc. 
Il) Involvement of sphincter Ani-also the prostate Urethra 
and bladder in males & vagina in Females. 
Il) Lympatic spread to groin and messenteric nodes. 
IV) Haemagtogenous spread is unusual but may involve 
Liver and Lungs. 
The importance .of this staging lics in its guidance for 
trcatment and prognosis which is further influenced by the 
histological pattern of the Tumour. 


| DIAGNOSIS 
Rectal blecding is the commcnest presentation Constipation. 

Tcnesmus and sense of incomplete evaquation is next common 

symptom. Pruritis. Anal discharge. may be associated with 

a mass in this region also. Thus carly detection of this disease” 

is too easy. by inspection, digital cxamination. Proctoscopy. 

Cytology and biopsy. helping thc patient and oncologist to 

offer immediate adequate trcatment for curc. But there arc 

certain social stigmas, which causes delay in dealing with 

this process. as a result of which. latc prcscntaion is more 

scen in cancer Institutes. By eradicating these misconceptions 

one can reap high dividends in curing such patients in its 

early stages. 

I The delaying factors include:- 

Ignorance of the individual 

Assurance by quacks 

Socio-economic disability 

Hesitant attitude towards surgery and Colostomy 

Late refcrence to thc right place by family physicians. 


nm wNpe 


TREATMENT 

It depends on the site and stages of the discasc. Available 
medalities of treatment includes surgery. Radiotherapy. 
Chemotherapy. cithcr alonc in combination to achieve high 
percentage of cure fate. 


(A) Anal canal growth. 

In carly stages of squamous ccll, Basaloid and muco-Epide- 
rmoid the choice of treatment is wide local excision or 
Radiotherapy. resulting equal cure rate. 
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In latc stages. cven combined treatment of surgery 
“Radiation’ Chemothcrapy-offers only 50% of 5 yr survival 
rate. 

In melanoma and Adcno-ca. Radical surgery like Abdominal 
perineal resection followed by Radiotherapy or Chemotherapy 
offers only very little hopc of cure. 


(B) ANNUAL MERGIEN GROWTH 

Early cascs, widc local cxcision offers 90% cure rate 
in all histological types except pagcet’s discasc. 

In late stage disease, Radical surgery. followed by 
Radiotherapy and chemotherapy offers 50% of S yr. survival 
ratc. 


CONCLUSION 

1) This is a clinical domain. where carly detection is 
damn casy by cytology and biopsy Hence. curc rate should 
be very high by timely adequate treatment. 

2) The slow growth natural process of this. discasce, also 
helps the paticnt to have better prognesis, if trcaiment is 
given aftcr few months of detection. 

3) The main pitfall in latc presentation as rcalised from 
my vivid experience is, delay is often caused by quacks without 
diagnosis. Most of thesc cases come with prolonged history 
of treatment for benign lesions. with 100% assurance of cure 
by them. 

4) As a part of radical surgery or Radiation therapy 
Colostomy is essential in majority of causes. Many of them 
do not accept it. duc to socio-ethical reasons as the first 
instance. But had to undergo the same in’ later stage of the 
disease. as an emergency procedure, when the precious time 
is alrcady lost for imotional upsct. 

S) Hence major responsibility and caution should be 
observed by the family physicians to confirm the case by 
cytology or Biopsy before any treatment. Then only. the real 
and rational duty towards such patients will be able to paint 
a fine silver lining in the dark cloud of endless suffering 
horizen. 
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Lat 
ଅଶ 
(Haemorrhoids) 
ଡନ୍ମର ଚତ଼ୁଦ୍ତୁଂଢ ଉୂ୍ୟ। 


ଅଶ କଣ ? ଅର୍ଶ ଏକ ମଳାଶୟ, ମଲଦ୍ଧାର ଗତ 
ଏଗେଗ ଅଟେ । ଚା ଗହଳିରେ ତଥା ଅଞ୍ଚଳିକ ନାମ୍ମକରାଣାନୁ ସାରେ 
ଏହି ଗେଗଜୁ ଚିଭ୍ତିଜ ପ୍ରକାର ପ୍ରାୟତଃ କହିଥାୱ । ମାତ୍ର ସର୍ବସାଧାରଣରେ 
ପରିଚୟ ହେମଳାଉଳି ଏଦାକୁ ଅର୍ଶ, ଡବ! ମଳକଣ୍ଟକ, ବଢାଶିର, ବା ଅଚିସ। 
କବେମ୍ଭାରି ପ୍ରତଡି କହିଥାନ୍ତ । ଏହା ମଳାଶୟ ଅନମ୍ଭର୍ଗଡ ସ୍ଥାନମ୍ଭାନଙ୍କରେ 
ହୋଇ ମଳତ୍ୟାଗ ସମୟରେ ଵ@! ଅନ୍ୟ ସମ୍ଭୟରେ ମଳ ଦ୍ଵାର ପ୍ରଦେଶରେ 
କଣ୍ଟ। ଫୋଡଲ ପରି ବୋଧ ହେଉଥିବାନ୍ଧ ଏହାକୁ ମଳକଣ୍ଟକ କହିବା 
ଅତ୍ଯନ୍ତ ୟୂର୍ର ସାପେଷ ଚିକିସଛଥା ଅନୃତ୍ରତିଦୁ ଜଣାପଡ଼େ । ଅନେକ 
ରୋଗୀ ଉଗନ୍ଦର ରୋଗରେ ପୀଡଡ ନ୍ଦେଲ୍ବବେଳେ ମଧ୍ୟ ଏହାକୁ ମଳକଣ୍ଡଳ 
କହି ଡଣାଇଥାନ୍ତ । ଅବଶ୍ଯ ଭଗଦତ୍ତ ପୀଡକ। ହେଲାବେଳେ ମଳ 
ପ୍ଥଦେଣରେ କଣ୍ଠ। ଫୋଡ଼ମ୍ଭ ପରି କଷ୍ଠ ହେଲେ ମଧ୍ୟ ଅଧିକ ଦରଜ, ବି। 
ହେଉଥିବାରୁ ଏହାକୁ ମଳକଣ୍ଟକ କହି ପକାନ୍ତ । ମଭାଡ୍ର ଡାଦ। ଏକାନ୍ତ 
ଠିକ ନୁହେ । କିନ୍ତ ଏହିପରି ଅର୍ଶ ଗୋଗକୁ ମଳକଣ୍ଡନ କହିତା ମଂପ୍ରର୍ 
ଠିକ୍‌ ଅଟେ । ପାନ୍ତାତ୍ଯ ତିକିଛ। ମତଚେ ଏହାକୁ ହେମୋରୟଡସ 
(Haemorrhoids) e! ପiଇଲସ (ନ |€) କହଥ'ନୁ । ` 


ଏହି ଅର୍ଶ ରେଟକୁ ବିଥ ଡ ଅର୍ଥରେ ବୁଝିବାକୁ ଗଲେ ଆୟୁ ରୈଦ 
ଚିକିଯ଼ାକୁ ଚିଶ୍ରେଷଣ କରିବ। ଅଚଶ୍ଯକ ! ଅର୍ଶ ଅର୍ଥାତ ‘ ଅରିବତ୍‌ ପ୍ରାଣାନ 
ଶଣାଡି ହିନସ୍ଥ 2 । ଯେ ଶତ୍ର ସମ୍ଭାନ ପ୍ରାଣଙ୍କ କଣ୍ଠ ଦେଇଥାଏ ବା 
ପ୍ଥାଣକୁ ମ୍ଥଖରେ ଚିତାଇଚା। ପାଇଁ ନିବୃତ୍ତି କଚେ ତାହା ଅଶୀ" ଚେଗ । 
ଏହି ବିତେ ଷଣରେ ହିଂସାତ୍ମକ “ଶୀ? ଧାତୁର ଅଶୀ ଶବ୍ଦର ନିଷ୍ପନ 


ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ଙୁଗଳି ତିଜିସଥକ ବାଶଉଙ୍ଗ ଗେଗ 
ନିଦୀନରେ କହନ୍ତ — 


* ଅରିବତ୍‌ ସ୍ରାଣିନେ। ମାଂସକୀଳକେ| ବୀଶସନ୍ ପତ୍‌, 
ଙର୍ଣାଂସି ତସ ଦୁଃଖନ୍ତେ ର୍ୁଦମ୍ଭାର୍ଗ ନିରୋଧତଃଂ? । 


( € ) 
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ଏହାର ଅର୍ଥରେ ଚୁଝାଯାଏ—ରୁଦମ୍ଭାର୍ଗ ବା ମଳାଶୟରେ 
ମାାଂସକୀଳ ବା ବିକୃତ ମାଂସତନ୍ତ୍ର ସମ୍ଭାନ ବସ୍ଥ ଉତ୍ସନତ ହୋଇ ମଳାଶୟ 
ବା ଗଦ ମାର୍ଗରେ ଅଦରେଧ ଉପ୍ତପନ୍ତ କରି ପ୍ରାଣୀର ପ୍ରାଣକୁ ଶହ 
ଛମାନ କଷ୍ଠ ଦେଉଥିବାରୁ ଅଶୀ କହନ୍ତୁ । 


ଏହି ଅଶ ନ୍ଯମକ ଗେଟ ସ୍ଥୁଶ ତଙ୍ଗ ବର୍ଣ୍ଣନାଯାୟୀ ଶରୀରର ଅନେକ 
ଯାନରେ ହେଇଥାଏ ଯଥା—ରୁଦ (ନଳାଶୟ, ମଳଦୁ'ର) (Rectum) । 
ଲିଙ୍କ (୮୩), ଯୋନି (aN), ନାଉି (Umblicus,, 
କାନ, ନାକ, ଅପି, ମୁଝ, ୦, ତାଳୁ ପଉତି ଶଲ୍ୟ ଟିକିଛ। କନକ ସୃଷ୍ଣ ତ 
ଏହି ଅର୍ଶ ରେଗ ଏପରି ଦ୍ଯୟାପକ ଅଂଗତେ ୟେଉଥିବାରୁ ଅନୁତ୍ରତ କରି 
ଚିକିଛା। କରିଥିତ।ଦ ଦ୍ରଣାଳୀନ୍ଭାନ ନର୍ଣ୍ଣନ। କରିଯାଇନ୍ଥନ୍ତ | ସେ ସାଧାରଣତଃ 
ଏହି ରେର ଅଟ୍ଧୁ ତ ରୂପେ ନିଶ୍ଚିତ ହୁଏ ଠାହାକି ଦ୍ଗ୍ତ ଓ ରକ୍ତ, ମାଂସ 
ମେଦ ଧାତୁରୁ ଡସ୍ଥନ୍ଭ ହେଡଥିଚାଚ ପରୀକ୍ଷା କତି ଦେଖିଛନ୍ତ ! ତେଛ୍ଧି 
ସାଧାରଣ ଭବନରେ ଯେଉଁ ଯେଉ ଛଥାନରେ ସେହି ଅଙ୍କୁର ସମ୍ପାନ୍ତ ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ସାମ୍ଭାନ୍ୟ ଡ଼ ଧରଣର ବୁର୍ଝ ଓହଳିଳେ ପରି ଦେଖାପାଏ । ତାକୁ ସେ 
ଅଶି ଚୋଲି ବିଚ୍ବଚ କରି ର୍ଣ୍ଣନ! କରିଛନ୍ତ । ଉପରେକ୍ର ସ୍ଥାନମ୍ଭାନଙ୍କର 
ଗଠନକୁ ପରୀକ୍ଷା କଳେ ତଣାଯାଏ ଯେ, ସେ ସବୁ ସ୍ଥାନଚୁଡକ ଶ ନ୍ଯସ୍ଥାନ 
ଏବଂ ପ୍ରାୟତଃ ଅଗଭୀତ୍ ଗହୂର । ତେବେ ଗ୍ରଦ ସ୍ତଦେଶ ସମସ୍ତଙ୍କଠାରୁ 
ଅଧିକ ଗନହୁତନ୍ଦୁତ୍ତୟ ତୁନଚ ପି ଏହି ଛାନର କୋଳ ତନ୍ତମ୍ମାନଙ୍କରେ ଶିଗ- 
ମାନଙ୍କର ପରିସ୍ରୀୟ ରକ୍ତ ସଂର୍ରଳନ ହୋଇ ବେଳେବେଳେ ବିକ୍ତାବସଥ। 
ଯୋରୁ” ତ! ଚାତ, ପିଉ, କଫ ଦୋଷମ୍ଭାନଙ୍କରେ ବିଷମ୍ଭ 
ଅଚଚସା। ଯୋରୁ ସମୁଦାୟ ରକ୍ର ଫେରି ନ ପାରି ଛାନ ସଂଶ୍ରୟ ହୋଇ 
ତହିଗଲଳ ପରେ ତାନହ୍ଦା କ୍ରମେ ଚଢ଼ି ଚଵଢ ନାାଂସ ଧାତୁ ପରି ଟାଣ ରୁପ ନେଇ 
ଅଗ୍ୁରରେ ପରିଣତ ହୁଏ । 


ପାଶ୍ଚାତ୍ୟ ଚିକିସଥାନୁସ। ରେ ସେହି ଛାନମ୍ଭାନଙ୍କରେ ଏପରି ବିକଡି 
ହେଉଥିଲେ ମଧ୍ୟ ତାକୁ ଅଥ ସଂଜ୍ଞା ନ କହି ଭିନ୍ନ ନାମ କହିଥାନ୍ତ , ଜାରଣ 
ଚିକ୍ତ ଦିଜ୍ଞାନାନସାରତେ କାରଣ ଅଲଗା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ଏହି ମମସ୍ତ 
ଅର୍ଶର ସମ୍ଭ୍ୟକ ବିନ୍ବର କରି ଡାଣିବା ଅବଶ୍ୟକ । 


(୧) ନେଢ୍ରାଶ — ନେଡ଼ରେ ଅର୍ଥାଚ୍‌, ନେଡ଼ ବର୍ଯ ପ୍ରଦେଶରେ ଉପ- 
ଗୋକ୍ତ ଅଙ୍ଗୁର ଉପ୍ତନ୍ନ ହୋଇଥାଏ ! ଯାନାକୁ କି ବସ।ରଶ (Warts onlids) 
କୂଢାଯାଏ । ନେଡ୍ର ଚିକିଯ୍ଥାବିଜ୍ଞାନ ଅନ୍ତଗୀତ ହୋଇଥିବାରୁ ବିଚଶଷ ବର୍ଣ୍ଣନା 
ସେଠାରେ ରହିଛି । ସାଧାରଣତଃ ଏହାର ଉତ୍ଥନରେ ପଲକ ପକାଇବାରେ 
କଷ୍ଟ ! ନିମ୍ଭେଷ, ଉନ୍େଷରେ (ପକାଇବା, ସ୍ତଠାଇବାରେ) ଅବରେଧ, 


( ୬ ୬) 
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ନେଡ୍ରରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ଅଣ ସ୍ରାବ ଦେଖିବାରେ କମ ଏବଂ ଅଧିକ ଦେଖାଯିବା 
ବା ଦେଖା ନ ଯିବା ଇତ୍ୟାଦି ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଶସ୍ତକର୍ମଟ ଷାରକର୍ମ, 
ଅଗି କର୍ମ ଦ୍ଵାଗ ଚିକିଥଥ। କଗାପାଇଥାଏ । 


(୨) କର୍ଣ୍ଣାର୍ଶ-କର୍ଣ୍ଣ ଗହ୍୍‌ରରେ ବେଳେ ବେଳେ ଏହିପରି ଗଗ 
ଭଉପ୍ତନ୍ଭ ତେୋନଙ୍ଦ କମ୍ଭ ଶୁ5:ପିନ! ନ! ଆ ଦୋ ନ ଭୁଣିଛା (ଚଧିଝ) ନାନନରେ ପଉଣା 
ଏବଂ ଜନ ଡ୍ରର୍ଟଛଧାଦି ଆସି ଥ।ଏ । ଲୀନକୁ ପଛୀଷ। କରି ଠଡେଖିଲେ ତାହା 
ଦେଖାପାଏ କ୍ୟ ଚିକିଯ଼: ଡିଜ୍ଞାନଚନେ ନିସ୍ତର ବର୍ଣ୍ଣ କରଗଯାଇନ୍ଥି । ଏହାକୁ 
Po!ypus-in rar କହିଥାନ୍ତ । ଏଦା ଶସ୍ଥନର୍ମ ଏବଂ ଅଗ କର୍ମ ଦ୍ରାଗ ଚିକିୟ। 
କରାପାଏ ¦! ସମ୍ଭବ ନେଲେ କ୍ଷାର କର୍ମ ଦଡ୍ରାଗ ସମ୍ମଳ ଟିକିଥା। ମଧ୍ୟ 
କଗପ।ଏ । I: 


(୩) ନାସାଶ —ନାସ। ଗୁାର ଏକ ବ। ଉଦୟ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଉତ୍ନ 
ହେଉଥିଚ। ଅର୍ଶକୁ Nasa! polypus କହିଥାନ୍ତ । ଏହି ଚେନର ନାକ ତୃ 
ହେବା (Nasal Congestion) ସବୁବେଳେ ଥଣ୍ଡା, ସଦି ଲଗି ରହିବା, 
ବହ୍ମତ ଜିଙ୍କ ହେବା, ମୁଣ୍ଡଚ୍ୟଥା (ୱଷdache ) ଅନୁନାସିଜ ସ୍ବର ଅର୍ଥାତ 
ହଣ ରୁଣୁ ହୋ'ଳ `ହିନ୍ଞା କତ୍ୟାଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ଏହାକ୍ର ଷସ୍କର୍ମ ଦ୍ଵାର 
କଗଗଛଲ ମଧ୍ୟ ଅନେକ ସ୍ଥଳରେ ଘୁନନ୍ୁଦ୍ଉବ ଦେଖାପାଇଥାଏ । ଅତଃ 
କ୍ଷାରକର୍ମ, ଅଗି କମ୍ମ ଦ୍ଵାଗ ସମ୍ଭଳନାଶ ଚିକିସା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ! 


(୪) ମୁଖାର୍ଶ— ନଖ ଗୁଡ।ରେ କଣ୍ଟ ତ.ଳ ବ। ଓ୦ ଅଡି ସ୍ଥାନରେ 
କୌଣସି ଅଙ୍ଗର ଡସ୍ଥନ୍ତ ହେଇପାରେ । ତାଳରେ ତୃଣ୍ତିକେରୀ 
(Tonsilitis) କଣ୍ଠରେ ଅଧିଛହି କ।! (Epigcottitis) ଓଠରେ 
ମେଦୋଜଡ ଓଷ୍ଠକୋପ (Macrocheilia) ଇତ୍ୟାଦି ¦ ସଥଶୂତ ଓର୍ଣ୍ଣିତ ଗରୋର- 
ମାନେ "ଙ୍କୁର ପରି ବୃଦ୍ଧି ହେଉଥିଚାର ଦେଖାଯାଏ । କିମ୍ଭା ବେଳେ ବକେ 
ଏହି ମୂଖ ଗୁଢାରେ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ମାଟଂସାଙ୍କୁତ ବୃଦ୍ଧି ହେବାର ମଧ୍ଯ 
ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ .! 


(୫) ନାଭ୍ଯାର୍ଶ—ନାରଭି ଘ୍ରଦେଶନ୍ଧ ଅଙ୍କୁର ଡପ୍ତନ୍ତ ହେଲେ 
Umnblic a! polypue vr Warts କୁହାଯାଇଥାଏ ! ତୀନ୍ଦ କୋମଳ, 
ଦୁର୍ଗନ୍ଧ, ସାବପୁକ୍ତଃ କେଞଆ ଯିଖ ସମ୍ମାନ ଦେଖାଯାଏ । ଏଥିରେ ସ୍ଥାନିକ 
ସାମ୍ଭାନ୍ୟ କଷ୍ଠ ସହିତ ଉଦର୍ତର ସୋଦର୍ମା ବାଧକ ହୁଏ ! ଏହାକୁ ଶସ୍ତ, କ୍ଷାର 


a ~~ es 


ଦବ ଓ ଜାତକ _ ଓଠ ଷଓରାଆ ¬ ଚମ୍ପା ତାରକ ନା ଚର୍ଚା ଶସ 
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କୁଦଦଞ୍ | ଏହା ସ୍ଥର୍ଶରେ କୋମଳ ଏବଂ ଦୁର୍ଗନଧୂକ୍ତ ସ୍ଟ।ବ ବାହାରିଥାଏ । 
ଵଶଡସ ।ବ ସମୟରେ କଷ୍ଟ ତଥା ମୈଥନ ସମ୍ଚଭୟରେ ସ ରକ୍ତ କଷ୍ଟ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ । ମାର୍ଗ। @ଗେଧ ଯୋରୁ` ବେଳେ ବେଳେ ପରିସ । ନିନ୍ତ୍ରାସନରେ 
କଷ୍ଠ ଉପ୍ପଜ୍ଭ କରିଥାଏ । ଯୋନିକୁ ଦୁଷିତ କରି ରଡ ସଠ ବକୁ ନଷ୍ଟ ଚ! ବିଷମ୍ଭ 
ଅବଵୟ୍ଥାରେ ପକାଇଥାଏ ¡ ଏନ୍ଦାକୁ ଶସ୍ପକର୍ଥ ବ। ଅଗି କର୍ମ ଦ୍ଵାଗ ଶମ୍ଭନ 
କରାଯାଏ । 


(୭) ଶିଶାଶ ଶି ବ। ଲିଙ୍କରେ ମଧ୍ୟ ପୂର୍ବୋକ୍ତ ଅଙ୍ଗୁର ଉପ୍ତ୍ 
ହୋଇଥାଏ । ଯାହାକି ଅର୍ଶ ଉଳି ଦେଖାପ।ଏ । ଏହାକୁ Penile polypus 
କହିଥାନ୍ତ । ସେଅରୁ କଣ ଡପ୍ରଜ ହୁଏ ଏଚଂ କୃଣ୍ଡାଇବା ଦ୍ଵାଗ ଘା ବା କ୍ଷତ 
ଉପ୍ପତ୍ତ ହୋଇ ସେଥିରୁ ଲସ। ବ¦ ସଡ ଫ୍ୋଳଥ।ଏ । ଯଦି ଏହ। ଶିଶ ମଣି 
ବ। ଶିଶ୍‌ ର ଅନ୍ନ ଚର୍ମରେ ହୁଏ । ତେବେ ରକ୍ରଯୁକ୍ତ ସ ।ବ ମଧ୍ୟ ହୁଏ । ଅଧିକ 
ସ୍ଥର୍ଣାସନ୍ଦଦ୍ଦ ସହିତ ସମୟ ସମୟ ୟନ୍ତ୍ରଣା ମଧ୍ୟ ହୁଏ । ସହ୍ଦାବାସକରିବାରେ 

କଣ୍ଠ ଉପ୍ପଳ୍ତ ବ। ଅକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ । ସେହି ଅଙ୍ଗୁର ଦ୍ଵ। ଗ ମଡ୍ର 

ବିସର୍ଡନରେ ଅନିୟନ୍ତ୍ରଣ ହହିତ ବ୍ୟକ୍ତିର ପୁରୁଷଙ୍କ ଉପରେ ଘାତ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକାର ରେଗକୁ ଶସ୍ତ ଚିକିଯ୍ଥ।, ଅଗି କର୍ମ ତଥା ଅଧିକ 
ସାବଧାନରେ କ୍ଷାରୀୟ ଟିକିସ୍ଥ। ଦ୍ଵାର ପ୍ରର୍ଣ୍ଣ ଆଗେଗ୍ୟ କର ଯାଇଥାଏ । 


(୮) ଚର୍ଜକୀଳ — ଏହା ଚର୍ମର ଯେକୌଣସି ସ୍ଥାନରେ କୀଳ ଭଳି 
ଅଙ୍କୁର ଉପ୍ପଜ ହୋଇ ଧୀରେ ଧୀରେ ବଢ଼େ " ସ୍ତର୍ଶ କଲେ ଟାଣ ଲଗେ । 
ଏହାକୁ ଚଖାର୍ଶ (Skin warts) କୁହାଯାଇପାରେ । ଚେଳେ ବେଳେ 
ଏଥିରେ କୁଣ୍ରାଇ ହେବା ତ! ଦବତ ସ୍େର୍ଶାସନଭ୍୍‌) ଡଣାପଢ଼େ । ଚମ୍ମର 
ସ୍ଵାଉବିକ ମଥଦରତାକୁ ନଷ୍ଟ କରେ ।! ଏହାକୁ କ୍ଷାରୀୟ ବ। ଶସ ଚିକିସ୍ଥା ଦ୍ଵାର 
ଆଗେର୍ୟ କରଗଯା ଏ । ଏହି ଚର୍ମକୀଳର ଲକ୍ଷଣମାନ ଚାନହ୍ଦ୍ୟ ଅର୍ଶର ଲକ୍ଷଣ ତଥା 
ଦୋ ଷାନୁସାରେ ବିଭିଜ୍ନ ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କ ସହିତ ଦେଇଥିବାରୁ ଚିକିୟକଙ୍କୁ 
ସନ୍ଦଗ ଧରେ ପକାଇଥାଏ | କିନ୍ତୁ ଉତ୍ତମଭ ରୁପେ ପର୍ଯାଦେଷଣ ଓ ପରୀ ନିରୀଷା 
କଲେ ଚର୍ମକୀଳ ବାହ୍ୟାର୍ଶଠ।ନ୍ତୁ ଅଲଗ। ହେଇ ନିର୍ଣ୍ଣିତ ହୋଇଯାଏ । 
କେତେକ ଶାସ୍ତ ବିଶେଷଙ୍କ ମତ ଯେ ଚର୍ମଥଜୀଳର ସ୍ଥାନ ରୁଦୋଷ୍ଟର 
ଚାନ୍ଦାରେ ଚ। ନଜୁଡ 2ମ୍ପୀପବର୍୍ୀ ଘରାନନାନଙଂତର ଉପ୍ତକ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତ 
ଶନ୍୍ଯ ଶାତ୍ମାନ୍‌ସାରେ ଡର୍ଡମା କଳେ ତଥା ପ୍ରାଚ୍ୟକ୍ଷିକ ଉବରେ ଦେଖିଲେ 
ଡଣାଯାଏ ଯେ ତ ହା ଶବୀରଭର ଅନେକ ସାନରେ ମଧ୍ୟ ଡପ୍ପଜ୍ ହଦେ।ଇଥାଏ ! 
ଘ୍ଥନରପି ଏନ୍ଦ।ର କାରଣ ରୁପେ ବ୍ୟାନ ବାୟୁକୁ ଉଦ୍ଥାଦତକ ଦୋଷ ଚୂପେ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କଗଯାଇଛି । ଚର୍ମଥକୀଳରେ ପୀଡା, ସ୍ଥର୍ଶଚର କଠିନ, ରଣ୍ଡପରି ଚର୍ମ 
ବଣ୍ଡ, ଶ୍ଟେତ, କଳ!, ଲ୍ର ଏପରି ଚର୍ଣ୍ଡ ମଧ୍ୟ ଦେଖାଯାକପାରେ । ଏହାର 
ଚିକି୍ଥା ଅର୍ଶାଙ୍କୁର ପରି କରଯାଇଥା।ଏ ¦ 


(୪ 9) 
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ଉପରେରକ୍ତ ବର୍ଣ୍ଠନାକୁ ବିଚ୍ବ କଲେ ପ୍ରତିତ ହୁଏ ଶଲୀ ତିଜ୍ଞାନୀ 
ଅର୍ଶ ଗେଗକୁ ବ୍ୟାପକ ଅର୍ଥରେ ବିନିଯୋଗ କରି ସମ୍ମଦାୟ ଶଚୀର ଉପରେ 
ଏହାର ଚିକାର ପ୍ରଦ ତଥା ଅଙ୍ଗାନସସାରେ ନାମ୍ମକରଣ କରିଛନ୍ଥନ୍ତ । ଏସବୁ 
ସମାନ୍ୟତଃ ତାବରେ ବର୍ଣ୍ଣନ। କରିବାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ଯ ଯେ, ରୁଦ ପ୍ରଦେଶ ହଁ ତ 
ଅର୍ଶ ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ଧ୍ଯାନ୍ୟ ସ୍ଥାନର ଅର୍ଶାସୁରକୁ ଚିକିଯ଼କ ମଧ୍ଯ ଅର୍ଶଉଳି ଚିକିୟ। 
କରିତ। ତଥା ସେମାନଙ୍କ ପମ୍ଭଦଧରେ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ରେଗ ପଡତ୍ରି ସ୍ତଷ୍ଠ ଜ୍ଞାନ 
ଅଧିକାର କରିବ। ଉଚ୍ଚିତ । 


ଗ୍ୁଦସ୍ତ ଅର୍ଶ ଶଲ୍ୟ ବିଜ୍ଞାନତେ ଉ୍ଲେଖ ଥିବ। ବିତି ସ୍ଥାନ 
ମାନଙ୍କରେ ଉପ୍ତମ୍ଭ ଅର୍ଶତ୍ଡକ ବର୍ଣ୍ଣତନ। କଳାପରେ ଗୁଦଚେ ହେଉଥିବା ଅର୍ଶ 
ଗେଗକୁ ଅଧିଳ ବିସ୍ତ ତ ତାବେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରଯାଇଛି ! ଗୁଦରେ ଉପ୍ତନନ ଅର୍ଶରେଗ 
ପ୍ରାଡ୍ୟକ୍ଷିକ ଉାବରେ ଅଧିକ ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ସାଧାରଣତଃ ଏହାକୁ ଅର୍ଶ 
ଗେର କୁହନ୍ତ । ଶଳ୍ଯ ବିଜ୍ଞାନରେ ଏହି ସଥାନନ୍ତ ଅର୍ଶ ଗେରକୁ ନିର୍ଚିଷ୍ଠ କରି 
ଏହାର ଶଲ୍ୟ ଶରୀର, କାରଣ ସଂପ୍ରାର୍ଡଦତ ବିଘଟନ, ଗେଗର ଅବସ୍ଥାନୁପ:ର 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଶମନାୟଳ ତଥା ଆଗେଗ୍ୟାସ୍ମଥକ ଚିକିମା ଭେଦରେ ଡେଷଢ ଓ ଶୟ 
ଟିକିଯ୍ୟାଦିର ବିଉତିନ୍ନ ମାର୍ଗମାନ ଚର୍ଣ୍ଣିନା କରାଯାଇଛି । ସମ୍ପଡାୟ ଚିକ୍ଚିୟା 
ବିଜ୍ଞାନକୁ ବିଶ୍ରେଷଣ କଲେ ଢଣାଯାଏ ରୋଗକୁ ଚିକିଯଥା କରିବାରେ ପ୍ରର୍ଣ 
ଆନରୋର୍ୟ ମ୍ଭଳକ ଚିକିସ୍ଥ।, ସାମର୍ଥ୍ଯ ଅୟ୍ରର୍ବେଦ ଶଲ୍ଯ ଚିଜ୍ଞାନନେ ସବୁ 
ବିଜ୍ଞାନର ପର୍ବରେ ଉଦହିଛି । ପ୍ରାତ୍ୟକ୍ଷିକ ଉଚେ ଟିକିଛ। କରି ଦେଖାଯାଉଛି 
ଯେ, ଉେଶକ ଟିକିୟ। ଶସ୍ପ ଚିଜିୟ। ପରେ ରୋଗର ଶମ୍ନ ହୋଇ ଦ୍ରନରାଗମନ 
ମଧ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତ ସ୍ଥଶୃତୀୟ ଶଲ୍ଯଚଟିକିଯ୍ଥା ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ କ୍ଷାଚୀୟ ଚିକି- 
ଯ଼। ରେ ରେ।ଗର ସମ୍ପର୍ଣ୍ଣ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇପାରୁଛି ! ତେର ଅୟ୍ଥର୍ବେଡ ବି ଜ୍ଞାନକୁ 
ଘୁରେ। ତଉଗରେ ରଖି ଏହି ଅର୍ଶରଚୋଟର ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବ। ଭିତ ମ୍ଭନେ 
କରାଯାଏ । 


ଗଦ ଗୁଦ କହିଲେ କଣ ବୁଝାପ।ଏ ? ଶରାରନ ଥିବ! ୟୁ ଚାନ୍ତର 
ଅନ୍ତମ ତାଗରେ ମିଶିଥିବା ସ!ଢେ ଗରି ଆଂନତ୍ତଳ ପରିମିତ ଉଡାକୁ ଗୁଡ 
କୃହାଯାଇ ଥାଏ । ଏହି ତାଗରେ ପ୍ରତି ଦେଉଆଂଗ୍ୁଳ ବ୍ୟବଧାନରେ ପ୍ଥାଚନହଦଣୀ, 
ବିସ୍ଥର୍ଡଜନୀ ଓ ସଂବରଣୀ ନାମକ ତିନେୋଟି ଚଲଭ୍ତ ବା ବଳି ଥାଏ । ପ୍ରତ୍ୟଷ ଶାରୀର 
ଦ୍ୃଷ୍ତିକୋଣରୁ ବିତ୍ବର କଲେ ଟୁଦରେ—ରୁଦୋଷ୍ଠ (Aଧs) ଗୁତନକୀକା 
(Anal Cana!) ଏବଂ ମଳାଶୟ (Rectum) ର ଅଛ୍ତମ ଏକ ଲଞ୍ଚ ପଗ 
ସମ୍ମଭାବିଷ୍ଠ ହୋଇଥ।ଏ । ତା'ପରେ ବଳୟ ବା ବଳି ଥାଏ । ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ଶାରୀର 
ଦୃଷ୍ି କୋଣରୁ ବିଶ୍ବର କଲେ ଗୁଦରେ—ରୁଦୋଷ୍ଠ (AUS), ରୁଦନଳୀକ। 
(Anal canal) ଏବଂ ମଳାଶୟ ,(Reetum)ର ଅନ୍ତ ୧ ଇଅ ଭଗ 
ସମପାଦିଷ୍ଠ ହୋଇଥାଏ । ତା'ପରେ ବଳୟ ବା Trans Verse foid 
ଯାହାକୁ Hauston’s Valves କୁହାଯାଏ ଏବଂ ଗୁଡୋସ୍ଥ ସଂ କୋଷ 
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ପେଶୀ (Spincter ani) ଇତ୍ୟାଦି ବନ୍ଦିଥାଏ । ସବ୍ର ଦଳୟ ମିଶିକରି 
ଆୟତନରେ ଚ୍ରରି ଅଙ୍ଗ କ ଯଥା ଗୁଦର ତଳ ଉପତ୍କୁ ଉପର ଗୁଡୋଷ୍ପରୁ 
ପ୍ରଥମ ବଳୟ ସଂବରଣୀ ଏକ ଆଂରୁଳ ପ୍ରଥମରୁ ଦ୍ଵିତୀୟ (ବିସର୍ଜନୀ) ଠଡେଢ- 
ଅଂରୁଳ, ଓ ଦ୍ଵିତୀୟରୁ ତୃତୀୟା (ସ୍ରଚାନ୍ଦଣୀ) ଦେଢ ଅଆଂଗୁଳ |! ଏହାର ଗଠନ 
ତେରଚ୍ଚ। ଏବଂ ଶଂଖାବର୍କ ପରି ଗୋଟିଏ ଉପରେ ଗୋଟିଏ ଥାଏ । ଏହି 
ତ୍ରରି ଆଂଗ୍ରକ ସ୍ଥାନରେ ଅଶୀ ହୋକଥାଏ । ଏଣ୍ମି ଅର୍ଶୋଯନ୍ତର (Procto- 
$Cope) ଅୟତନ ଚା ଲମ୍ଭ। ସର୍ବଦା ଲିଂଗ ନିନ୍ତଫେକ୍ଷରେ ଚ୍ରରି ଅଂଗ୍ୂଳ 
ବର୍ଣ୍ଠନୀ କରଯାଇଛି । 


ସ୍ଥଶ୍ଡତ କହନ୍ତ (ସୁ-ଚିଜିସ| — ୬ ଅଧ୍ୟାୟ ) 
ଡ୍ପ ପନ୍ତଂ (ଅଚର୍ଶାଯନ୍ତ) ଗୋସ୍ତନାଳାରଂ ଚଦୁରଂଗୁଳମ୍ଭ” 


କିନ୍ତୁ ପରିଣାନ୍ଦ (ଫircumference) ଅନୁସାତ୍ଜେ ସତୀ, ହୁରୁଖର 
ଅର୍ଶୋଯତ୍ତ୍ରବେ ପ'ର୍ଥ ନୟ କରପାଇ ଘରର୍ୁଷର ପାଞ୍ଜ ଆଂଘଗୁଳ ଏନଂ ସ୍ତୀଙ୍କର 
ଚୁଅ ଆଂଗୁଳ ବ। ଆତ ଶ୍ୟକ ଅନୁସାରେ ବ୍ଯବହାର କରଗଯାଇଥାଏ । 


୨ ସତିପରି ବାଗଉଭଙ୍ଗ ଦୁହନ୍ତ — ଅଶୌୋସା ଗୋସ୍ଥନାକାରଂ ଯର୍ତ୍ରକଂ 
ଚନତଧରଂଗୁଳମ” ¦! ସର୍ବୋପରି ଶଲ୍‌୍ଯ ବିଶେଷଜ୍ଞ ସ୍ଥଶୂୁତକିର ରଦ ଏଚଂ 
ସେଠାରେ ଉପ୍ର୍ଚ ହେଉଥିବା ଅର୍ଶନ ବର୍ଣ୍ଣନ। ତଥା ଏହାକୁ ଯନ୍ତ୍ର ମାଧ୍ୟମରେ 
ପ୍ରର୍ଣ ରୂପେ ନ୍ଥିରିକରଣ ପାଇି ଅଃର୍ଶାଯନ୍ତରର ଜ୍ଞାନ ଆଧିନିକ ଚିକିସ୍ଥ। 
ବିଜ୍ଞାନର ମାର୍ଗ।ଭିମଭଖୀ । ସାଂପ୍ରତିକ ବିକୃତ ବିଜ୍ଞାନାନୁସାରେ ଏହି ଗ୍ଚରି 
ଅଂଗୁଳ ସ୍ଥାନରେ ପେଉିଁ ଶିଗମ୍ଭ।ନେ ଥ।ନ୍ତ ତାରା କାରଣ ତସତଃ ବିକୃତ 
ହେୋ।ଜ ଅର୍ଶ ଉତ୍ତନ କରନ୍ତ । 


ଅଶ କାହି କି ହୁଏ (କାବଣ) ଅର୍ଶ ଗେଗରେ ଅୟ୍ୁର୍ବେଦ ଡୃଷ୍ତି 
କୋଣନ୍ତୁ ବାତିକ, ପୈଭିକ, ଚୁ କ ଅର୍ଥାତ୍‌ ବିଶେଷ ଦୋଖିକ କାରଣ, 
ମାଦ୍ର ବର୍ଣ୍ଣନା କଗପାଇଥିବା ସଙ୍ଗ ସଙ୍ଗ ସାଧାରଣ କାରଣ ବର୍ଣ୍ଣିନ। ମଧ୍ୟ 
ମିଳ୍ଚିଥ।ଏ । ତାହା ନିମ୍ଭରେ ଦିଆଗଳଲ୍‌ । 


(କ) ଆହାର କାରଣ 


(୧) ବିଚୁଵା ତୋଜାନ ଅର୍ଥାତ ଯେଉି ଡରବ୍ଯ ଦେଶ (ସୋନ) କାଳ 
(ସମୟ) ଅଗି (ଠାଚକ) ମାତ୍ରା (ପରିମାଣ), ସାସ୍ମ୍ୟ ଶରୀର ପ୍ରତି 
ଅନୁକଳ) ଚାତାଦି ଦୋଷ, ସଂସ୍କାର (ରନ୍ଧା), ବୀର୍ଯ୍ୟ, କୋଷ , ଅବସା କମ 
ପରିହାର; ଉପଚାର; ପାକ, ସଂଯୋଗ, ହୁଦୟ, ସଂପଦ ଓ ବିଧି ବିରୁଵ 
ନ୍ଦୋଇଥାଏ । ଡାହା ଶବ୍ତୀର ପ୍ରତି ପ୍ରତିକୂଳ ହୋଇଥାଏ, ଯଥା ଦ୍ରଗ୍ଧ 
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ସହିତ ଲେମ୍ପୁ ମାଛ ଓ ଲୁଣ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବିତ୍ଦ୍ଧ ଭେଡନ, କାରଣ ମହୁର ମାଳ, 
ମଧୁର ଦୁଗଧ, ଏହି ୨ଟି କଫକୁ ବୃଵି କରି ଅଭିଷଦ ତଥା କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ 
କରେ | ମାଂସକୁ ମହୁ, ତିଳ ତୈଳ, ଗରୁଡ଼, ଦୁଧ, ବିରି, ମୁଳ ଇତ୍ୟାଦି ସହିତ 
ଖାଇବା ଆହାର ବିରୁଦ୍ଧ / ଅତଃ ଖାଦ୍ୟର ରୁଣ, ବୀର୍ଯାଦି ବିଚ୍ବର କରି ଗ୍ରହଣ 
କରିବ ଉଚିତ । 


(୨) ଅଧ୍ୟସନ (ଭେଢନ ପରେ ପେଢଡନ) ଚା ପାକ ନ ଓ ହେଉଣରି 
ଘ୍ନରପି ସେତଡନ କରିବା ସର୍ବଦା ଅନିଷ୍ଟଙ୍କର । 


(୩) ରୁଜୁ, ମଧୁର, ଶୀତ, ଅଉଭିଷ୍ୟନ୍ଦ (କଫ କାବକ), ଦାହ 
ଡପ୍ପାଡନ, ଅତୀର୍ଣ୍ଣ ତୋଢକ ଦ୍ରବ୍ଯ, ଗୋରୁ, ମହିଷି, ନେଳି, ମେଣା,ଘଷରିଙ 
ମ୍ଭାଂସ, ମାଛ, ଶୁଖିଲା ମାଂସ, ପରାସଢଭା ମାଚ ମାଂସ ! 

(୪) ପୁର୍ଣ ପୌରୀ କ ଅନ୍ଦାର ଦ୍ରବ୍ୟ । 

(୫) ଦୁଧ, ଦହି, ମଣୁ, ତିଳଚେ ତିଆରି ପିଠ। । 

(୬) କନ୍ଦ, ପିଣ୍ଡାନୁ, ଶୁଖିଲା ପରିବା, ବିରିଡାଲି ! 

( ୭) ବଵାସିଦବ୍ୟ । 

(୮) ଡେଲରେ ଉଢା ବିଭିନ ମସଲା ଏବଂ ଏପରି ଅନେକ ଖାଦ୍ୟ 
ଦ୍ରବ୍ଯ ଦ୍ଵାଗ ଅର୍ଶ ଗଚୋଗ ପ୍ରାରମ୍ଭ ହୋଇଯ ଏ । 


(୯) ସର୍ବୋପରି ଅମ ଦବ୍ୟ । 
(< 0) କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ । 


` 


(୧୧) ଶରୀର ପ୍ରତି ସ୍ରତିକଳ ଦତ୍ଯମ୍ଭାତନେ ଗେଗ ସନ୍ତି କରି 
ଥା'ନ୍ତ । ଏସନ୍ର ଖାଦ୍ୟଦ୍ରବ୍ୟ ଗୁଡ଼କର ନିନ୍ତନ୍ତର ସେବନ ତଥ ଶରୀର ଗ୍ରହଣ 
ନ କରୁଥିବ! ଦବ୍ୟ ପ୍ରତି ଅଗ୍ରଦ ହିଁ ଗେଗର କାରଣ ହେଇଥାଏ । 


(ଖ) ପାନୀୟ କାରଣ 


(୧) ରୁରୁ, ଅଭିଷ୍ୟଛି, ଦୁଷିତ ବିକୃତି ତଥା ସଂକ୍ରମିତ ଜଳ । 
( ୨) ଅଧିକ ଶୀତଜଳ, ବରଫ ବା ବରଫ ପ୍ରସ୍ଥତ ଦ୍ରବ୍ୟ । 


(୩) ଆହାର ସମୟେ ଅସ୍ରମିତ ଡଳଗ୍ରହଣ ବ। ଡଳ ଆବଦୋ ପାନ 
ନ ଜରିବ। ବା ଅଧିକ ପାନ କରିବା ଇତ୍ଯାଦି । 


(୪୦) ଅଧିକ ଉଷ୍ରିତଳ 
(୫) ଲବଵ୍ଣ ତଳ 
(୬) କଷାୟଜଢଳ ଦଡତ୍ଯାଦି 
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(୭) ଅଧିକ ଦହି ଓ ପାଣି 
(୮) ସୁହାଦି (ଘର, ବସ।, ଚବି, ତୈଳାଡି) ପାନ କରିବା 


(୯) ମଦ୍ୟପାନ, ଅଧିକ ବା ଅନାଧିକ କରିବା, ଅତିକ୍ରାନ୍ତ ୟଦ୍ଯ 
(ଦୁଗ୍ଧ ମଦ୍ୟ) ଚସେବନ କରିବା | 


(୧୦) ବିଭିଜ ସୁଜ'ର ଉଗ୍ର, ଉଳ୍ଟଟ, ପାନୀୟ ଦ୍ରବ୍ୟ ପ୍ରଭୁତି ସେବନ 
ଛରିବା ଗୋଗର କାରଣ ହୋଇଥାନ୍ତ । 


(ଗ) ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କାରଣ 


(୧) ଦିବାଶୟନ 

(୨) ଗଡ଼ ଜାଗରଣ 

(୩) ଅତ୍ୟଧିକ ମୈଥନ, ତୋଢନ ପରେ ଶୀଘ୍ର ମୈଥଜ ଅନୁଚିତ 
ଜବରେ, ଅସଘ୍ରାକୃତିକ ରୁପରେ ` ମୈଥନ କର୍ମ କରିବା । 

(୪) ବ୍ୟାୟମ ନକରି । 

(୫) ଆରାମରେ ରଡି ପରିଶନ୍ଭ ନକଲେ । 

(୬) ସୁଖକାଚୀ ଖଟ ବା ଆସନ ଉପର ସବୁବେଳେ ବସିବା ବା 
ଶୋଇବା | 


(୪) ପୁନରପି ଡଳ୍ଟ ଆସନ (ଯଥା — ୭ଶୃ, ବୃଷଭ, ମହିଷି, ଓଟ, 
ଗଧାଠି ପିଠିଚେ ବମିଚା) 


(୮) ବିଷର ଆସନ । 
(୯) ଅଡି କଠିନ ଆସନ । 
(୧୦) ଅଡି କୋମଳ ଆସନରେ ଅଧିକ ସ୍ତମଚୟ ଚସିବା । 


(୧୧) ଚାଇମ୍ଭାଞ୍ଜ ଅତିସ'ଚ, ଗ୍ରହଣୀ, ପ୍ତବାହିକ। ବା ଝାଡା 
କୟଇଚା । 


(୧୬୨) ନଛସ୍ତଜେତ ( ଏନିମାନ୍ଦକନକୁ ଗୁଡରେ ଚିଠି ଭୂର୍ଵକ ପ୍ରଵେକ୍ଷ 
ନକଲେ । 

(୧୩) କୋଣସି କାରଣରୁ ରୁଦରେ କ୍ଷତ ହେଲେ । 

(୧୪) ସର୍ବଦା ଶୀତଳ ଜଳ ରୁଡରେ ସ୍ର୍ଣ ହେଲେ | 

(୧୫) ବାବମ୍ଭୀର ପ୍ରବାହଣ (କୁବ୍ରାଇବା) କଲେ ! 


(୧୬) ଅପାନ ବାୟୁ, (ରୁଡ ବାୟୁ), ମତ, ମଳତ୍ୟାଗର ବେଗକୁ 
ତ୍ୟାଗ ନକରି ବେଗ ଧାରଣ କବେ, ଅର୍ଶ ଗେଗ ଉପ୍ପଜ୍ନ ହୋଇଥାଏ ! 


¢ ୮ ୬ 
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(୧୪୭) ଏତଡ ଭି ପକୃଡ ବିକୃତି 
(୧୮) ବୃକ ଚିକଡି 


(୧୯) ଉଦର ଗେଗ ବିକ୍ୃଡି କାର ୨ ସହିତ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଗଚେଗ 
କାରଣରୁ ଅର୍ଶଗେଗ ମଧ୍ଯ ଉପ୍ପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । 


(୨୬୦) ସ୍ରୀଙ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉପଗେକ୍ତ କାରଣମ୍ଭାନଙ୍କ ସହିତ 
ଗର୍ଭପାତ, ଗର୍ଡସ୍ଥାଚ, ତଥା ଗର୍ତାବସ୍ଥା ଓ ଗର୍ଡ ନିଷ୍କମଣ ସମୟରେ 
ଅର୍ଶଗୋଗ ମଧ୍ଯ ଉପ୍ପନ୍ତ ହୋଇପାଏ । ପ୍ରାତ୍ଯକ୍ଷିକ ଚିକିଯ। ଷେଡ୍ରରେ 
ଅନୁସନ୍ଧାନରୁ ଡଣାପଢ଼େ । ସ୍ତୀଙ୍କତ ବିଶେଷକରି ବିବନ୍ଧ ବା କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ 
ଅର୍ଶଗେଗ ପାଇଁ ଦାୟୀ । ଢବଣ ଜଣେ ସୀ ଲୋକ ୩, ୪, ୫, ୬, ୭, ୮ 
ଦିନରେ ଥରେ ମଳତ୍ଯାତା କରିବ। ଅଦ୍ଯ।ସଗତ କରିଥାନ୍ତ । ଚିଚଦ୍ 
ପ୍ରସଙ୍ଗରେ ସ୍ଥଶ୍ରତ କନନ୍ତ । କୋଷ୍ଠକାଠିନଂ ମଦାଲି , ପାଚନ ଶକ୍ତ ଦୁର୍ଵଳନ୍ତୁ 
ହୁଏ । 


ଉପଗେକ୍ର ସ୍ଥା୍ମାନ୍ଯ କାରଣମ୍ପାନଙ୍କ ଉଲ୍ଲେଖ ପରେ ଚିଜିସଥା 
ବିଜ୍ଞାନାନସାରେ ଡ୍ରିଦୋଷ ଅର୍ଥାତ୍‌ ବାତ, ପିନ୍ତ କଫ ଡୋଷମ୍ଭାନସଂର 
ବୈଷମ୍ଭୟଡାର ଗଗ ଉପ୍ପନ୍ଭ ପାଇଁ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର କାରଣ ଯାଥା ବାତଦେ।ଷ ପାଇଁ 
ଉଦ୍ିିଷ୍ଠ । ତାହ। ମଧ୍ଯ ବର୍ଣ୍ଣନଃ କରପାଲ୍ନି । ଯେପରି ସେହି ଡଦୋଗଷନରୁ 
ଉପ୍ତପହ ଗେଗକୁ ଦୋଷାନ୍‌ସା।ରେ ବାଡଢାର୍ଶ, ପିତ୍ତଡାର୍ଶଠ ଶେଷାର୍ଶ 
କୃହ'ଯାଇବଚି ଏବଂ ସେମ୍ଭାନଙ୍କର ପରିଚୟ ପରେ ପ୍ରଦାନ କଗପାଇବି । 


'ଂବାତଜାଶ କାରଣ— 


-6୧) କଷାୟ, କଟୁ, ତିକ୍ରରସ ଦ୍ରବ୍ୟ ଆଧିକ ଖାଇବା ! 


(୨) ରୁଷ, ଶୀତଳ, ହାଲକା ଅନ ଏବଂ ଅଲ୍ତ ପେଢନ ବାରମ୍ବାର 
କରିବା । 

(୩) ଅଧିକ ଉପବାସ କରିବା | 

(୪) ଅଧିକ ଡୀକ୍ଷ I 

(୫) ଅତ୍ୟଧିକ ମୈଥନ କରିବା । 

(୬) ଶୀତଳ ଦେଶ ବା ସ୍ଥାନରେ ଅଧିକ ସମୟ ରହିବା । 

(୬) ଅଧିକ ବ୍ୟାୟାମ୍ଭ କରିବା । 


(୮୦) ଖଗ, ବର୍ଷାଦି ତଥା ଶୀତ ବାୟୁରେ ଅଧିକ ସମୟ ବଵିତାଇଲେ 
ଶତ୍ଖୀରଵରେ ବାୟୁ ଦୋଷ ବିକୃତ ହୋଇ ବାତଢାର୍ଶ ଉତ୍ପମ୍ଭ କରିଥାଏ । 


( ୯ ) 
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ଏହି ନ୍ତତାଦୋଖ ପ୍ରକୋପକ କାରଣମାନଙ୍କୁ ବ୍ଯକ୍ତି ବାତଉମ୍ଭ।ର 
ବ୍ୟବହାର କରିବାଦ୍ଧାଗ ଗୁଦମ୍ପ।ର୍ଗରେ ଚକ୍ର ସଂଞଳନା କାର୍ଯ୍ୟରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ 
ହୋଇଥାଏ । ଉଡଦାହରଣତଃ କଷାୟରସ ପ୍ରଧାନ ତେଢନ ସ୍ଵତାବତଃ 
ସଂକୋଚକ ଏବଂ ରୂଷ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ସେବନ କରିବାଦ୍ଧାର 
ମଳତ୍ୟାଗ ଯତ୍ରପୂର୍ବକ କରିବ! ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼େ ; ଅର୍ଥାତ୍‌ ୟଳ କଠିନ ହୋଇ 
କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଏ | ଏଣୁ ଯଦି ଏପରି ଦ୍ରତ୍ୟ ମିଶ୍ରିତ ଭେକନ ନିରନ୍ତର 
ସେଚନ କରଯାଏ, ତେଚେ ମଳତ୍ୟାଗ ସମ୍ଭୟରେ ଅଧିକ ଗଚ୍ରାପକଯୋନୁ 
ଚୁଦକୁ ଶିଗ ମାଗ ରେ ଅଧିକ ରକ୍ତ ଆସିତାରୁ ଅର୍ଶ ଡ୍ଥତଜ୍ଚ ହୋଇଯାଏ । 
ଏହିପରି ଅନ୍ଯ।ନ୍ଯ କାରଣମ୍ଭାନଙୁ ବିଶେଣଣ କଲେ ଗେଗ ଉଦ୍ରାଡକ 
6 ହାକଥାନ୍ତ । 


ପିତ୍ତାଢାର୍ଶ କାରଣ 


(୧) କଟ , ଅମୁ, ଲବଣ ରସନୟ୍ଦୁକ୍ତ ଉଷ୍ତ ଓ କ୍ଷାରୀୟ ପଦ।ଥ- 
ମାନଙ୍କର ଅଧିକ ତେଜନ !। 

(9) ତୀ । 

(୩) ଉଷ୍ ବୀର୍ଯା ରୁଣ ପାନୀୟ ଅନ୍ନ । 

.(୪) ଓଁଷଧ ସେବନ । 

(୫) ମଦ୍ୟପାନ । | 

(୬) ଗରମ ଦେଶ ବା ରତୁରେ ବ! ଅଧିକ ଉତ୍ତପ୍ତ ସୂର୍ପା କିରଣରେ 
ନିରନ୍ତର ସମ୍ଭୟ କଟାଇଲେ । 


(୭) ମାନସିକ କାଚଣରୁଡ଼କ ମଧ୍ଯରେ ପରନିନ୍ଦା କ୍ରୋଧ ଓ 
ମ୍ଭାନମିକ ଉଦ ବେର କାତ୍ତଣରୁଡ଼କ ଯୋଗୁ ପିତ୍ତଡାର୍ଶ ସମ୍ଭବ । 


କଫଢାର୍ଶ କାରଣ 


(୧) ନଧୂବ,) ଅମୁ› ଲବଣ ରସାମ୍ମକ ଚୁର ରୁରୁପାକି), ସଁ ଗ୍ଧ, 
(ଚିକକଣ) ଓ ଶୀତଳ ଖଂଁଦ୍ୟଦ୍ରବ୍ୟର ସର୍ବଦା ସେବନ | 


(9) କୋମଳ ଶଯ୍ୟା ବା ଆସନରେ ନିରନ୍ତକ୍ତ ଵଶାଇବା, ବମିବା ! 
(୩) ବ୍ୟାୟାମ ଓ ପରିଶ୍ରମ ଆଦେ ନ କରିବା । 

(୪) ଦିବାଶୟନ ଅଭ୍ୟାସ ଡରିଚା । 

(୫) ଶୀତଳ ଦେଶରେ ବା ବାୟୁମ୍ମଣ୍ତକଳରେ ଵସଯବଵାସ୍ଥ କରିବା । 


( ୯ ) 
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(୬) ମାନସିକ କାରଣ କୌଣସି ବିଷୟରେ କେତେ ଚିନ୍ତା 
ନ କରିବା ପ୍ରଭୁତି କାରଣମାନଙ୍ଗଦ୍ଧାଗ ଶରୀରଣ୍େ ଶ୍ରେଷ ଦୋଷ ପ୍ରକୋପିଡ 
ହୋଇ ଗେର ଡପ୍ରନ କରେ । 


ରକ୍ରାର୍ଶ କାରଣ 


ଏହି ତିନିଦୋଷି ପରେ ଶଲ୍ୟ ଚିଳିସ୍ଥକ ସ୍ଥଶୂତ ରକ୍ତକୁ ଅନ୍ଯ 
ଦେୋ।ଷମ୍ଭାନଙ୍କ ପରି ସମାନ, ୪ ଡାଷ ରୁପରେ ତଣ୍ତନା କରି ରକ୍ତଦୋଷ 
ବିକୃତି ବ। ଚୈଷମ୍ଭୀତାରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ରେଗ ଉପ୍ପଜ୍ ହେଇଥାଏ । 
ପିତ୍ତ ଡୋଷର ସାମଞ୍ଜସ୍ୟତା ରକ୍ରଦୋଷ ସହିତ ତହିଥିବାର୍ୁୁ ପିତ୍ତ ଦୋଷ 
ପ୍ରକୋପକ କାରଣମ୍ଭାନେ ରଜ୍ରଡୋଷକୁ ପ୍ରକୋପିତ କରି ଜକ୍ରାର୍ଣ ଉପ୍ପନ 
କରିଥାନ୍ତ ! 


ସନହଢଜାର୍ଶ କାରଣ 


କେତେକ କ୍ଷେଦ୍ରରେ ଡନ୍ତ୍ରରୁ ଅର୍ଶତ୍ତ ପ୍ରଚ୍ରତ୍ତି ମିଳିଥାଏ । ଏପରି ଅର୍ଶ 
କାରଣ ସମ୍ପର୍କରେ କୂହାପାଏ ଯେ, ରୁଦବଳି ତିଆରି କରୁଥିବା ଗର୍ଭେ।ପ୍ରାଡକ 
ବୀଡଲଜ୍ନ ଏକ ଦେଶରେ ବିକୃତି ଥାକପାରେ ! ମାତା ପିତାଙ୍କଲ ଅପର୍ତର 
ଅର୍ଥାତ ଅନୁଚିତ ରୂପରେ ଆହାତ ବିହାର କରିଲେ ହୋଇଥାଏ । ଭେଷଜ 
ବିଶେଷଜ୍ଞ ଚଉକ କହନ୍ତ ସ୍ପୀ ତୀକ ଆର୍ରବନ୍ତୁ ଗୁଦ ନିର୍ଥାଣ ହୋଇଥାଏ । 
ଅଡଏବ ସ୍ତୀ ଚୀତର ଯେଉଁ ତାଗରୁ ଟୁଦ ନିର୍ମାଣ ହୁଏ, ସେଥିରେ ବିକ୍ୁଡି 
ଥିଲେ, ରୁଦରେଗ-ପିତ୍ତକ ଅର୍ଶ ଉପ୍ପଦ ହୋଇଥାଏ । ବଂଶଗତ 
(Hereditary) କ!ର@ କୁହାଯାଇପାରେ ।! 


ସଂକ୍ଷିସ୍ତ କାରଣ 


ଏହି ଗେଗର ସାମ୍ମାନ୍ୟଯ ଏବଂ ଚିଶେଷ କାରଣମାନଙ୍କର ଚିସ୍ତୁତି 
ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା ପରେ ପ୍ରାଡ୍ଯକ୍ଷିକ ତଥା ସଂଷିପ୍ତ କାରଣମ୍ପାନ ନିମ୍ପରେ 
ଦିଆଗଲା ! 

(୧) ଆମିଷ (ମୋଛୁ ମାଂସ), ମସଲା ଡାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ, ନିରାମିଷ 
(ଅରୁଆ), ଖଟା , ଗୁରୁପାକି, ଚଡା, ସାରୁ, କନ୍ଦନ ଅନିୟମିତ, ଅସୀମିତ 
ତେଡନ ପରେ ଭେଡନ ଇତ୍ଯାଦି ବାରମ୍ବାର ବ୍ଯବହାର କରିବା । 


(9) ଅଲ / ଅଧିକ ପାଣି ପିଇବା, ଘେଜନ ପାଵଯପୋଗ୍ୟ ପାନୀୟ 
ନ ପିଇବା, ସର୍ବଦା / ସାମୟିକ ମଦ୍ୟପାନ କରିବା । 


(୩) ମଳତ୍ୟାଗ ପ୍ରବ୍ରତ୍ତି ପ୍ରତି ଯଡ଼ ନ ଦେବା ବା କୋ ଳାଠିନ୍ଯ 
ଅତ୍ୟାସରେ ପରିଣତି କରାଇବା । 


( ୧୯ ୬) 
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(୪) ବହୁ ସମୟ ଧରି ଯେକୌଣସି କୋମଳ, କଠିନ ଆସନରେ 
ବସିବା ବ। ଠିଆହେବା ଦ୍ଵାର ଅର୍ଶ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । 


ଅର୍ଶ କିପରି ହୁଏ ? (ସଂପି) (Pathology) 


ଵାତ ଆଦି ଦେ।ତ ପ୍ରଦୂପିତ, ଦୁଷିତ ହୋଇ ଗକ୍ରବାହିନୀକୁ 
ଆଶ୍ଡୟ କରି ଅଧିଷ୍ଠାନାନୁ ସରେ ଦାର୍ର, ମାଂସ, ଏବଂ ମେଦକୁ ଦୂଷିତ କରି 
ସଥାନାନୁପାୟୀ ଗୁଡ, ନାଜିକ। ଅଦି (ପୁର୍ଡବ୍ଣ୍ିତ) ସ୍ଥାନରେ ବିଭିନ୍ନ ଆକ୍ଧତିୟୂକ୍ତ 
ମା ଂସାକୁର ଉତ୍ସ କରନ୍ତ । ଅର୍ଶ ରେଗର ଡପ୍ରତ୍ତି କାକରେ ପଞ୍ଚାତ୍ପ। ବାଯୟ 
(ସଆାଣ, ଡଦାଜ, ସମାନ, ଚ୍ୟାଂନ ଓ ଅପାନ ବାୟୁ), ପଞଆଆମ୍ଭ। ପିତ୍ତ (ପାଗଳ, 
ରଂଡକ, ଭାଢକ, ଆଲେଚକ ଓ ସାଧକ ପିଉ) ତଥା ପଞ୍ଚା୍ଥ କଫ (ତର୍ପକ, 
କେଦକ, ଶେଷକ, ଅବଲମ୍ମକ ଓ ବୋଧକ କଫ) ଏ ସମସ୍ତ ମିଶି ଗଦ 
ପ୍ରଦେଶରେ କୁପିତ ତୁଅନ୍ତ । ଅତଏବ ଅର୍ଣି ରେଗରେ ତିନିଦୋକ୍ଷର ସ୍ଥକେପ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସହିତ ରକ୍ର ଦୋଷ ପ୍ରକୋପ ହେବାରୁ ଏହି ରେଗ 
ଅଧିକ କଣ୍ଠ ଦାୟୀ ହୁଏ । ସବୁ ଦୋଷ ପ୍ରକୋପ ହେଲେ ମଧ୍ୟ ଯେଉଁ ଦୋଷ 
ଅଧିକ ରୂପରେ ପ୍ରଧାନତା ହୁଏ, ସେହି ଦୋଷାନୁଯାୟୀ ଅର୍ଶର ନାମ 
ହୋଇଯାଏ । ଯଥା :— ବାତାର୍ଶ, ରକ୍ରାର୍ଶ କତ୍ୟାଦି | 


ନୁଷ୍ୂୃତରେ ସଂକ୍ଷେପରେ ନିଦାନ ଅଧ୍ୟାୟରେ ବର୍ଣ୍ଣନା! କରିଛନ୍ତ ଯେ, 
ଅସଂଯମ୍ଭୀ ବ୍ୟକ୍ତ ପୁର୍ବେ।କ୍ତ ବାତାଦି ଡୋଷ ପ୍ରକୋପକ କାରଣମାନ ସେବନ 
କଲେ ଏକ ବା ତିନିଦୋଖ ସ୍ରଦମୁପିତ ହୋଇ ରକ୍ରବାହିନୀଦ୍ଧାଗ ଗୁଦରଚେ 
ପହଂଚି ମାଂସପ୍ତଗେନ୍ଦ ବ। ଅଙ୍କୁର ଉ୍ପସହ୍ କରିଥାଏ । ମାଂସ ଡ୍ରଗେହ ବା 
ଅଗ୍ର ଅର୍ଥ —ନାଂସସେ୍ଯବ ପ୍ରଗେନଦଃ ବ। ମାଂସେ ପ୍ରଗେହଃ” ଅର୍ଥାତ୍‌ 
ମାଂସ ସମ୍ମାନ ଉସ୍ଛେଧ ବା ମାଂସ୍ତରୁ ଉସେଧ ବୁଝାଯାଏ । ବାସ୍ଥବକେ 
ଶିଗମ୍ଭାନଙ୍କତ ପ୍ରଗେହ ମଧ୍ଯ ମଭାଂସପରି କଠିନ ବା ଏହା ଗୁଦପେଶୀ 
ଅନ୍ତର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ । ଚହି ପ୍ରକାର ମାଂସାଶ୍ରିତ ବା ମାଂସପରି ହେବା 
କାରଣରୁ ମାଂସ ପ୍ରରେନ୍ ସଂଜ୍ଞା ଅୟୁର୍ତେଦରେ କରଯାଇଛି ; କିନ୍ତ ବାୟ୍ 
ପ୍ରକୃତରେ ଏହ! ଶିଗମ୍ଭାନଙ୍କର ଉଛସ୍ଛେଧ, ଯାହାକି ସୁଶ୍ରତ ସଷ୍ଠ ଉବେ ନିଦାନ 
ଅଧ୍ୟାୟରେ କହିନବ୍ତନ୍ତ । - 


ଗୁଦଶିରମାନଙ୍ (Haemorrhoidal Veins) ସଂଚିତ ଶୋଥକୁ 
(Varicosity) ଅର୍ଶ କହିବ! ଯୁକ୍ତି ଥାପେକ୍ଷ । ଏହି ସଂଚିତ ଶୋଥଯୋଗୁ 
ଗୁଦର ବାହାରେ ବା ବାହାର ଭିତତ୍େ ଉଭୟରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଶୋଥ 
ହୁଏ, ଯେଉଁଥିରେ ରକଢ୍ତବାହିନୀର ଡ଼ୂମ୍ଭିକ। କାଭଣ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଥଶୂତ 
ଡୋଷାଷଶ୍ରିତ ରକ୍ତଵାହିନୀ ଶିଗକୁ ଅର୍ଶର କାଉଣ କହିଛନ୍ତ, ଯାହାକି ସାଂପ୍ରତିକ 
ତିକିଯା ବିଜ୍ଞାନୀ ସ୍ୀଜ।ର କରନ୍ତ । 


( ୧୨ ) 
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ଘ୍ଥନରପି ସ୍ଥଶୂତ କହନ୍ତ, ବିଶିଷ୍ଟ ପରିସିତିମ।ନ ମଧ୍ଯ ଅର୍ଶ ଉତ୍ସ 
କରିବରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାନ୍ତ । ଯଥା ଶୀତଳ ସ୍ଥାନ ଉପରେ ଅଧିକ ସମ୍ଭୟ 
ପର୍ଯାନ୍ତ ବସିଲେ ଗ୍ରଦତ୍ତ ନିମ୍ଭ ପଗର ଶିଗମଭାନେ ସଂକୁଚିତ ହୋଇଥିବାରୁ ଅର୍ଶ 
ଉପ୍ଘସନ୍ ହୋଇଥାଏ । ଅଧିକରୁ ଗୁଦର ଶିଗମାନଙ୍ଗ ଉପରେ ଗ୍ରପ ପ୍ରତବକାରୀ 
ସମସ୍ତ କାରଣ ଯଥା :—ସଗଉଁବସା, ଗର୍ଭବିଚ୍ୟତି, ବିଷଥ ପ୍ରସୂତି ତଥା 
ଶ୍ରୋଣୀଗତ ଅବ୍ରୀଦାଦି ଅର୍ଶ ଉପ୍ପନ୍ଭ କରନ୍ତ । ଏହି ଶିଗମାନଙ୍ଗ ଉପରେ 
ଚ୍ବପ ପଡବାର କାରଣ :— 


(୧) ଗୁଦର ଶିଗମ।ନେ ଉପଶେଷ୍ପକ ଦ୍ରାଗ୍ତର (Sub-mucous) 
ଶିଥିଳ ତନ୍ତ୍ରମାନଙ୍କଦ୍ଵ।ଗ ହୋଇଥିବାରୁ ସର୍ବପ୍ରଥମେ ର୍ପ ଏହା ଉପରେ 
ପଡ଼େ । 


(୨) ଏହି ଶିଗମାନଙୁ ଅଶ୍ରୟ ଦେବାପାଇି ଏହାର ର୍ରରିପାଖରେ 
କୌଣସି କଠିନ ଧାତୁର ସଂଗଠନ ନାହନ୍ଦି । 


(୩) ଏହି ଶିଗାମାନସଂରେ କପାଟ (୪2aା୪e) ନାନ୍ଦି । ଶିଗଚ ତି 
କପାଟ ରକ୍ତକୁ ପନ୍ଥକୁ ଆସିବା ପାଇଁ ଗେଧକରେ କିନ୍ତ ଏଠାରେ ପେ କ. ର୍ଥ 
ହୋଇ ନ ଥାଏ । 


(୪) ଅର୍ଥାତ ଚାପଦ୍ଵାଗ ଏହି ଶିଗକୁ ଆସିଥିବା ରକ୍ତ ଆଉ ଫେରି 
ନ ପାରି ସଅୟ ହୋଇଯାଏ । 


(୫) ରୁଦର ଶିଗମାନେ ରୁଦର ଅନୁଲମ୍ଭ (¢ Longitudinal ) 
ଅନୁଯାୟୀ ଗଠିତ । କିନ୍ତ ଅନମ୍ବର ଅନ୍ଯ ଭଗତେ ଶିଗମ୍ଭାନଙ୍କ ସତି 
ଅନୁସ୍ତ୍ଥ (୮ransverse) ଅଟେ ! ଏହିପରି ରଚନା ଶାରୀର ଯୋଗୁ 
ଶିଗମ୍ଭାନଙ୍କକ ରକ୍ତଗେଧ ହୋଇ ସଞ୍ଜୟ ହେବାର ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ଅବସର 
ମିଳେ ! 

ଅତଏବ ଅର୍ଶଗେଗର ପୂର୍ଵକ କାରଣମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାର ଘଦର 
ଶିଗମ୍ଭାନଙ୍କ ଉପଷ୍ଢେ ତ୍ରପ ପକାଇ, ସେଠାରେ ଶିଗମାନଙ୍କୁ ସ୍ତତି 
କରିଥାଏ । ଯାହା ସମୟ କ୍ରମ୍ଭରେ ଅନ୍ତ ବହୁତ ବ୍ଯବଧାନରେ ଅଶୀ ଗେଗ 
ସୃଶ୍ତିକଚେ । ତେଣ୍ମ ରଚନା ଶାରୀର ତଥା ବିକ୍ଧତି ବିଜ୍ଞାନଯାୟୀ ଅଶ"ର 
ସଙ୍ଗଠନ ଘୁଦ ପ୍ରଦେଶରେ ଦେଖାଯାଏ ! ଏହାନ୍ଥଡା ଗ୍ୁଦର ଅନ୍ଯାନ୍ଯ 
ସଥାନମ୍ଭାନଙଗରେ ମଧ୍ୟ ଅଶୀ ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


ଅଶୀ ଅଧିଷ୍ଠାନ 


ଅଶୀ ସାଧାରଣତଃ ଦଭ୍ାଚା, ମାଂସ, ମେଦ ଏବଂ ରକ୍ତଧାଢୃକୁ 
ଦୁଷିତ କରି ଏସବୁ ଥଅଧିଷ୍ଠାନମ୍ଭାନଙସଂ ଦ୍ଵାଗ ଉପ୍ତକ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 


( ଜା ) 
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ଭ୍ଭାଗ୍ଵା ଏବଂ ମାଂସ କହିଛଲେ ତଦନ୍ତଗୀତ ଅର୍ଶ ତ ରକ୍ର ମଧ୍ୟ ଗ୍ରହଣ ଯୋଗ୍ୟ । 
କାରଣ ଅଶ ରେ ରକ୍ତ ବା ରକ୍ତ ବାହିନୀ ମୂଖ୍ୟତଃ ବିକତି ହୋଇ ଅଶ” 
ସଂପ୍ରାପ୍ରିରେ ଅତ୍ୟଧିକ ପ୍ରଷ୍ଠି ହୋଇଯାଏ । ଏହି ପ୍ରମ୍ଭାଣିକ ତଥ୍ଯକୁ ସମସ୍ତ 
ଚିକିଯ଼ା ବିଜ୍ଞାନୀମାନେ ସ୍ଵୀକାର କରିବ ପୂର୍ବରୁ ସ୍ଥଶ୍ରତ ପ୍ରଥମେ ଏ ବିଷୟରେ 
ସ୍ପଷ୍ଠ କରି ଦେଇଥିଲେ । 


ଅଣ ସକାର 


ଅର୍ଶ ଗେଗକୁ ରଚନାଶାଚୀର, ବିକ୍ତି ବିଜ୍ଞାନ ଓ ଡୋଷାଦି 
ଅନୁସାଚେ ବିଭିନ ପ୍ରକାର କରପାଇଛି । ଏହି ପ୍ରକାର ନିଦାନ ତଥା ଗେଗ 
ନିର୍ଣୟ ଓ ଚିକିୟ୍ଥା। ସୌକୀର୍ପାତା ଦୃ ର୍ଣ କୋଣରୁ ୟଧ୍ୟ କରପାଏ । 


ଅର୍ଶ ଗେଗକୁ ସାଧାରଣତଃ ଡୃକ୍ ପଗରେ ବିଉକ୍ତ କଗଯାଏ । 


(୧) ସନକ (congenitai) 
(୬) ଉତ୍ତର କାଳଢ (Aquired) 
ଘ୍ୁନରପି ଉତ୍ତର କଳଜ ଅଶ" ୬ ପ୍ରକାର ଅଟେ । 
(୧) ବାତଡିକ 
( ୨) ପୈଭିକ 
(୩) ଶୈଂ'ଷିକ 
(୪) ସାଜିପାତିକ (ତି ଦୋଷଢ) 
(୫) ଦୃତଢ ସାମାନ୍ୟ 
(୬) ରକ୍ୂଢ (ଚ) 


ଦ୍ଵନ୍ଦଜ ସାମ୍ଭାନ୍ୟରୁ କଣ।ପଡ଼େ—ବାତ ପିନ, ପିତ୍ତ କଫ ଏପରି 
୩ ପ୍ରକାର ମଧ୍ୟ ସମ୍ଭବ । ଏଥ ଅତିରିକ୍ତ ଅର୍ଶକୁ — 


(୧) ଶୁଷ୍ଠ 
(୨) ଅଆଦଂ 


ଏପରି ଦୁଇ ଉଗରେ ବିଉକ୍ତ କରଗାପାଇଛି । ଅଶୀର୍ତ ଏପରି 
ଵଗିଁକରଣକୁ ଚରକ ଏବଂ ବାଗଉଟ ବର୍ଣନା କରିନ୍ତନ୍ତ । 

ନୁଶ୍ଠ ତ ଅର୍ଶ ଗେଗକୁ ୬ ପ୍ରକାର ବର୍ଣ୍ଣନା କରିଛନ୍ତ । 

(୧) ବାଡିକ 

( 9) ପୈକକ 

(୩) ଶୈଷିକ 


( ୪ ୬) 
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(୪) ଡି,ଦୋଷକ 
(୫) ରକ୍ତ 
(୬) ସହଜ | 


ଏପରି ଉପରଗେକ୍ର ସହଢାର୍ଶକୁ ଛାଡ଼ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ସମସ୍ଥ ଅର୍ଶ 
ଦୋଷାନୁସ।ଗେ ବରିକରଣ ସମସ୍ତ ଗ୍ରନ୍ତକାରମାନେ ଉଲ୍ଲେଖ କରିଛନ୍ତ । 


ଘୁନରପି ଅର୍ଶରେ ଦୁକ (୨) ଦୋଷର ମିଶ୍ରିତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଗଲେ, 
ତାକୁ ସଂସର୍ଗତ ଅର୍ଶ ବା ଦ୍ଵନ୍ଦକ ଅର୍ଶ ବୋଧ କରିବ। ଉଚିତ୍‌ । ଏପରି ଅର୍ଶକୁ 
୬ ତାଗରେ ତଡିଉକ୍ତ କଗଯାଏ ! ପଥା—ବାତଡ ପିକ; ବାତ କଫ, ପିଉ କଫ, 
ବାତବକ୍ତ, ପିନ୍ତରକ୍ତ ଓ କଫନକ୍ର । ଅଡଃ ଛଥଶୂୃତଙକ ବର୍ଣ୍ଣନାନସାରେ ଅର୍ଶ ସମୁଦାୟ 
୧୬୨ ପ୍ରକାର ଅଟେ । ମାତ୍ର ଦ୍ଵନ୍ଦକ ଅର୍ଶକୁ ନିଦାନ ଓ " ଚିକି୍ଥ। ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ 
ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦେଇ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ ନାନି । ଉପଗେକ୍ର ଅଶିତ୍ତ 
ପ୍ରକାର ଦୋଷମାନଙ୍କର ପ୍ରକୋପ ରୂପର ନ୍ୟୁନାଧିକ ପ୍ରାଧାନ୍ୟକୁ ନେଇ 
ବ ଟିକରଣ କରଯାଇଛି । 


ଅୟ଼ର୍ବେଦର ଅର୍ଶ ବରିକରଣ ସହିତ ସଂପ୍ରତି ପାଶ୍ତାତ୍ଯ ଶଲ୍ୟ 
ବିଜ୍ଞାନାନସ।ରେ ନିମ୍ଭାନୁପାୟୀ ସମନ୍ନୟ କଗପାଇପାରେ । 


ବାଡଜଡ 
କଫକ } = External Piles 
ଫିଜତ N ପରିସାବୀ=Internal Piles 
ରକ୍ରଜ F 


ସହଢ = Congenital 


ରଚନା ଶାରୀର 


ରୁଡରତ ଘ୍ଥଦେଶ ତଥା ସ୍କୁଦ ଦ୍ଵାର ବୃତ୍ତାକାର ଗୋଲ ହୋଇଥିବାର 
ଘଣ୍ଟ। ସଙ୍ଗେ ତୁଳନା କରଯାଇପାରେ । ଗୁଦସ୍ଥ ଶିଗା ବାମ ପାର୍ଶ୍ବରେ 
(Left lateral) ଘଣ୍ଟାର ୩? ଅଙ୍କ (3 0' Clock), ଦକ୍ଷିଣ ପଶ୍ଚାତ୍‌ 
(Right Posterior) ଘଣ୍ଟାର ୭” ଅସ (7 0୯0k) ଏବଂ ଦକ୍ଷିଣ 
ସୁରଃତାଗ (Right enterior) ଘଣ୍ଟାର ୧୧” ଅଙ୍କ (11 0' Clock) 
ଅବସ୍ଥିତି (PosItion) ଅମନ୍ଭସାରେ ଏହି ଡିନି ସ୍ଥାନରେ ଶିଗରୁଡ଼କ । ଅନ୍ୟ ଶିଗ 
ଅପେକ୍ଷା ଅଧିକ ସଂପ୍ରସାରିତ ହୋଇ ସଂଚ୍ବଳିତ ହୋଇଥାନ୍ତ । ଏହି ଥାନ- 


(¢ e୫ ) 
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ମାନଙ୍କରେ ପାଥମଭିକ ଅଶୀ (Primary Piles) ହୋଇଥାଏ |! କାରଣ 
ସ୍ରଥମ୍ତେ ଏହି ସ୍ଥାନମ୍ଭାନଙ୍ଗରେ ବିଭିନ୍ନ କ' ଣମ୍ଭାନଙ୍କ ଦ୍ଵାଗ ଅଧିକ ଗ୍ତପ 
ପଡଥାଏ । ଏତଦ୍‌ ଉଭିଜ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଅର୍ଶରୁଡକ ଦ୍ଵିତୀୟକ ଅର୍ଶ 
(Secondary Piles) ଉାଵେ ପରିଚିତ । ଅତଃ ୨ ପ୍ରକାର ସବେ ଦୁଏ 
ଯଥା ପ୍ରାଥମ୍ଭିକ ଏବଂ ଦ୍ଵିତୀୟକ । ଏହା ନିଦୀନ ଏବଂ ଚିକିଯାପାଇଁ ଅଧିକ 
ଉପଯୋଗୀ । 


ଇନ ଭେଦ 


ସ୍ଥାନାନୁସାରେ ଅଶ ଚଗ ବିଭିନ୍ନ ୍ଥାନ ଯଥା—ମୁଖ, ନାକ, ଆଖି, 
ଲିଙ୍ଗ, ଯୋନି, ଗୁଦ ପ୍ରଡୁତିରେ ହୋକଯାଏ । କିନ୍ତ ପ୍ରାତ୍ୟକ୍ଷକ ବିଧିରେ 
ପର୍ଯାବେକ୍ଷଣ ଦେଖାଗଲେ ଢଣାଯାଏ, ଗୁଦସ୍ଥାନ ଅଶୀ ଉପରେ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ 
ଦେଇ ନିଦାନ, ଲକ୍ଷଣ୨ ଚିକିସଥ। ଯେପରି ବର୍ଣ୍ଣନା କରଯାଇଛି । ସେପରି 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ଥାନରେ ଅଶ ପାଇଁ ଦିଆଯାଇ ନାହିଁ । ତଦୁପରନ୍ତ ଗୁଦ ସ୍ଥାନରେ 
ଅଶୀ ଗେଗ ଯେତେ ଚିକିସଥାରେ ଦେଖାବାକୁ ମିଳେ ଅନ୍ଯସ୍ଥାନର ଅଶୀ 
ସେତେ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । ଏହା ଅତ୍ଯନ୍ତ କ୍ରଚିତ୍‌ “ଦେଖାଯାଏ । ଗୁଦ 
ଅତିରିକ୍ତ ଅନ୍ଯ ସାନରେ ଅଶଂ ଗେଗ ଉପରେ ବିସ୍ଥତି ବର୍ଣ୍ଣନା ପୂର୍ବରୁ 
ବର୍ଣ୍ଣନ। କରାଯାଇଛି ! 


ବିକ୍ଧତି ବିଞଞନ— 
ଗୁଦସଥ ଅର୍ଶଟୁଡ଼କ ନିମ୍ଭ ଉେଦରେ ଦେଖାଯାଏ 
(୧) ଗୁଡର ଭିତରେ (Interna! Piles) 


(9) ଗୁଦ ବାହାରେ (External Piles) 


(୩) ଭିତରୁ ବାହାର ହୋଇଥିଲେ (Nntero—external 
Piles) 


ଏମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ସାଧାରଣତଃ ଆଉ୍ଯନ୍ତର ଅଶୀ ଓ ଆଭଉ୍ଯନ୍ଧର 
ବାହ୍ୟ ଅର୍ଶ ଅଧିକ ସଂଖ୍ୟାରେ ହୋଇଥାଏ । କେବଳ ବାହ୍ଦ୍ଯ ଅର୍ଶ କମ 
ଦେଖାଯାଏ । ବିକୃତି ବିଜ୍ଞାନାନୁସାରେ ଗେଗୀକୁ ଉତ୍ତାନ ଆନାନଉଗ ଶୟନ 
ଗଯିତିରେ ଗେଗତୀନ୍ଷଣ ୭ଲ ଡଣ୍ଡାଯାଏ ପେ, ଅଦ୍ୟନ୍ତର ଅର୍ଶଗୁଡ଼କ ଡିନୋଚି 
ଉଗରେ (3 groups) ଯଥା— ୩, ୭, ୧୧ ଘଚିକାରେ ବିଭକ୍ତ ହୋଇ- 
ଆଏ । ଏହାତ ସୁଖୀ ଥଓ ! "୧୮! ୪ ଉଧ୍ଯରେ ନ୍ଦୋଟ ଚା ସଂଳଗିଡ 
(Subsidary or associated piles) ଅର୍ଶ ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ । 
ଯୁତ୍ୟେକ ମୁଖ୍ୟ ଅର୍ଶ ତିନୋଟି ଉଗରେ ବିଭକ୍ତ । 


( ୧୬ ) 
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(କ) ମଳସଚା (Pedicle) ମଳଦୁାର ସ୍ଥଦି କାର (Analring) 
ଠିକ ଉପରେ ମଳାଶୟ (ନି €୯†ଧm6ରେ ଡସନ୍ନ ୧ଡାଇଥାଏ । ଶ୍ବେତୀଉ ତନ୍ତ 
(Pale pink mucos?) ଦଵା ଆକ୍ଥାଦିତ ହୋଇଯାଏ । 

୯(ଖ) ଅଉ୍ଯନ୍ତଚ ଅର୍ଶ ଭଗ (zn al hacmorrh ,id) cଳଦ୍ଧାର 
ଯ଼ଦି କ।ରୁ ଆରମ୍ଭ ହେ।କଥାଏ । ଏହା ଦେଖିଦାକୁ ରକ୍ରାଉ ଚର (Bright 
red or purpie) ଏବଂ ଶ୍ରେଷ୍ରଳ ଡନ୍ତ Mucous membrane) ଦାରା 
ଅକଚ୍ଚା।ଠିତ । 


(ଗ) ସଂଲଗି ଡ ବାନ୍ଦ୍ୟ ଅର୍ଶ ସଗ Ext?rna! associated 
haemorrhoid) ଆଉ୍ନ୍ନର ଅଶୀ ଏବଂ ରୁଦଧାର (Anal margin) 
ମ୍ପଧୟରେ ଅବସ ତ । ଏଡା ଚର୍ମ ଉଗ ଦ୍ବାର ଆକ୍ରାଡିତ ହୋଇ ନୀଳ ଶିଗ 
ଦେଖାଯାଏ । ନଚେତ ସୌର୍ଦ କ (୮/୮୦୨1) ଦାରା ସଙ୍ଗଠିତ ହୁଏ | 


୬ ଅତଃ କଚିଡ ଏହି ଅଉ୍ଯନ୍ତର ଅର୍ଶସ୍ଥ ଶିଗନ୍ଧୁ ଧମନୀ ଅର୍ଶ (Arterial 
p65) ପେ କି ଉର୍୍ରୃଡ ଧମନୀ (Superior haemorrhoida! 
artery)ରୁ ଉତ୍ପନ ହୋଇଥାଏ । | | 


ଘ୍ଥ୍ଦପି ଏ ଚିକଯ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ ୨ ପ୍ରକାର ଅଟେ । 


(୧) ଦାବି ଵ। ରକ୍ରାର୍ଣ (Bleeding plies) 
(9) ଶୁଷ୍ଠାଶ (Non bleeding piles) 


ରକ୍ରାର୍ଣଝେ ରୁଦଦ୍ଧ।ର୍‌ ଠଡେଇ ରକ୍ତସ୍ଥ।ବ ନ୍ଦୋଇଥାଏ ଏବଂ ଶ୍ରଷ୍ଠାର୍ଶରେ 
ଜକଦବା କେବେ ରକ୍ତସ।ବ ଏବଂ ଯତ୍ତରଣା ହୁଏ । 


ଅଶି ପୁବରୁପ— P remonitary symptoms ସାମ୍ଭାନ୍ୟତଃ 
ଅଣିଗେଗ ବ୍ୟକ୍ତ ନେବା ପୂର୍ବଚ୍ୁ କେତେକ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକଟ ହୋକଥାଏ । ଯଥା- 
ବିଷ୍ଠବ ଧା ଢୀର୍ଣ୍ଡ (ଅଡୀଣ),› ଅଧାନ (ପେଟରେ ପଵନ) ଉଦ୍‌ ଚାର (ଅଧିକ ଦାକୁଚି 
ହେବା), ମଳ ନିଷ୍ଟାସୟନ କମ, ଗ୍ରହଣୀ ବିକାର, ଘପୂଗତନ ଅଡିହ୍ଛ।ବ, 
ଉଦରଗେଗ, ରୁଡଚେ ବେଦନା ପାଣ୍ଡୁଗେଗ (ରକ୍ତାନ୍ତ୍ତା) କତ୍ୟାଦି କାରଣନୁ 
ଅର୍ଶ ଗଚୋଗ ହେବାର ଆଣଙ୍କ। କରାଯାଏ ! 


ଏସବ୍ର ଲ୍ଷଣ ଅର୍ଶର ଅବ୍ଯକ୍ରାବସ୍ଥାରେ ମିଳେ । ଏମଭାନଙ୍କ ମଧୁ 
ଏକ ବା ଅନେକ ପୂର୍ବରୂୁପରେ ରହିଥିବେ ¡ କାରଣ ଡାସ୍ଥବଚଵ୍କ 
ଏମାନଙ୍କ ଦ୍ଲାଗ ପ୍ରଗତନ କୋଷ୍ଠକାଠିନିୟ ହୋଇ ଅର୍ଶ ଉତ୍ସ୍ ହୁଏ । ଏଗ୍ରଡକ 
ବିଶ୍ରେଷଣ କଲେ ନିମ ପ୍ରକାରରେ କଣାପଡ଼େ । 


( ୭ ୬) 
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ବିଷ୍ଠାମେ! ୍ଞ— ସାଧାରଣତଃ ଖାଦ୍ଯ ପଦା ଆମ୍ମଭାଶୟ 
(ପାକସ୍ଥଳୀ) ରେ ପହଞ୍ଚବ। ପରେ ପାକ ୟ। ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ତ 
କେବେ କେବେ ବାୟୁର ଚିକୃଡି କାରଣରୁ ସେହି ପାକକ୍ିୟା ତୁରନ୍ତ ଆନତମ୍ଭ ନ 
ହୋଇ କିଚି ସମୟ ପରେ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ଖାଦ୍ଯ ଚିଷ୍ଠମ୍ଭ (stasis 
୦୮ †00d) କହିଥାନ । ଏହି କାରଣନ୍ତୁ ଢୀର୍ଣ୍ ବିବଃ ହୋଇ କୋଷ୍ଠ କାଠିନ୍ୟ 
ଉତ୍ପନ କରି ଅର୍ଶରେଗ ଉତ୍ପନ କରେ । ଅତଃ ଅଙ୍ଗ ଅର୍ଥାତ ଗ୍ୁଦ ପ୍ରଦେଶରେ 
ଚେଦନା ମଧ୍ୟ କେବେ କେବେ ହୋଇଥାଏ । 


ଆଟଗଟେୋପ ଆଧ୍ର।ନ ପେଟରେ ପବନ ଅଥବା ରୁଡ଼୍‌ ଟୁଡ଼ୁ ଶବ୍ଦ 
ବାରମ୍ଭ'ର ଉତ୍ଥନ ହେୋଇଥ।ଏ ! ଏହି ଦୁଇ ଲଷଣ ବାଯୟୂଦ୍ଧାଗ ଇକତସ୍ତତଃ 
ସଞ୍ଗରଣ କରେ । 


ଉଦ୍‌ ଗାର ଯେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ଅଧୋବାଯୟ୍ର ନିଃସରଣ ଅବରୁଵ୍ 
ହୋଇଯାଏ । ସେଠାରେ ବାୟୁ ବିଲୋମ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଉପର ମାର୍ଗକୁ ଆସି ଅଧିକ 
ଡକାର (ହାବୁଟି) ଉସ୍ଥ୍ତ କରେ । ଉପରେକ୍ତ ଅବସଥାଗୁଡ଼କ ବାରୟାର 
କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ କରିବ। ପାଇଁ ସନ୍ଦାୟକ ହୋଇ ସ୍ରାଉଚିଳ ବ। ଅଭ୍ଯାସଗତ 
କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ (Habitua! constipation) କରାଏ | ଫଳତଃ ଅର୍ଶଗେଗ 
ଉପତ୍ସନ ହୁଏ । 


ଅଲ୍ପ ମଳ — ଏହାର ୨ଟି କାରଣ ହେଇପାରେ । 


(୧) ମାଂସାହାରୀ (Non-Vegetarian) ବ୍ୟକ୍ତର ଅଲପ ମଳ 
ବାହାରେ । କାରଣ ମଳ କମ୍‌ ଡିଆରି ହୁଏ । 


( ୨) ବିଷ୍ଠବଧାଢୀର୍ଣ୍ (ଅଢୀର୍ଣ) ରେ ମଳାବରଗେଧ କାରଣରୁ ଅଲୁପ 
ମଳ ବାହାରେ | ଅଡଃ ମଳମାର୍ଗ।ବଗେଧ ତଥ! ମଳତ୍ୟ।ଗରେ ବେଦନାଧିକ୍ୟ 
କାରଣରୁ ଅର୍ଶ ଉତ୍ପନ ସମ୍ଭବ । 


(୩) ଗ୍ରହଣୀ ଦୋଶ—ଗ୍ରହଣୀରୁ ପଚ୍ୟମ୍ଭାନାଶୟ (କ୍ଷଦାନ୍ତ୍ରର 
ରାଣ କରଯା'ଏ । ଗ୍ରହଣୀ ବିକୃତି ବ। ର୍ରହଣୀ ରୋଗ (Sprue syndrome) 
ହେଲେ ପରିଣାମ ସ୍ବରୁପ ବିବନ୍ଧ ହୋଇ ଅର୍ଶ ହୁଏ ବା ଅର୍ଶ ଗେଗ ହେଲେ 
ରହଣୀ ସ୍ଵଉବତଃ ବିକୃତ ହୋଇଯାଏ ! 


ଉ@ଦ୍‌ରଗେଗ 


ଉଦରଗତ ଗେଗମାନଙ୍କ ଧ୍ଯୟବରେ ଯକୃତ ଏବଂ ପିହା ଅଙ୍ଗ 
ଵିକ୍ୃଡ ସହିତ ଜଳୋଦର ଗେଗ ଅର୍ଶ ଗେଗ ଉପ୍ତନ୍ତ ପାଇଁ ପ୍ରଧାନତଃ 


( ୧୮ ୬) 
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“କାଉଣ ହୋଇଥାନ୍ତ । ଅର୍ଶ ତଥା ଉଡର ଗେଗ ଵାଉଣ 
ସ୍ଥତାୟତଃ ସମ୍ଭପାନ । ଅତଏବ ଅର୍ଶ ଗେଗର ପୂର୍ବ ରୁପରେ 
ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି କାରଣ ନିଶ୍ଚିତ ଭହେ । ଅର୍ଶର ପ୍ରଧାନ 
କାରଣ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ (Con stipation)ର ତଥା ପ୍ରତିନ୍ଦାରିଣୀ ମହାଶିର 
ପୀଡନ ଅବଗେଧ (portal lobstrUction)e ଅଟେ । ଯକୃଦାଲୁଡର 
Clrrhesis of the iver) କାରଣରୁ ସ୍ତତିହାରିଣୀ ମହାଶିଗ୍ର ରକ୍ତ 
ସୟ ହୋଇଥାଏ । ଯକୁତରେ ଶୋଓବ୍ରର୍ଧ ଗ୍ୋେଗ ହ୍ରେଲେ ମଧ୍ଯ ସ୍ଥତି- 
ହାରିଣୀ ଶିଗାରେ ରକ୍ତ ସଞଞୟ ହୁଏ ! କାରଣ ଆଅନ୍ତ୍ରର ଅଧିକାଂଶ ରକ୍ତ 
ପ୍ରତିଦାରିଣୀ ମନହ୍ଦାଶିଗ ଦେଇ ଯକ୍ୃତରେ ପହଞ୍ଚଥାଏ । ପରିଣାମ୍ମତେ ରକ୍ତ 
ଯକ୍ୁୁଡରେ ପହଞ୍ଚିବା, ପ୍ରବେଶ କରିବା ପୂର୍ଣ୍ଣ ରୂପେ ଅବର୍ଧଦଵ ହୋଇ 
ସ୍ତତିହାରିଣୀ ମନହଦାଶିର ଅବରୂଦ୍ଧ ହୋଜ (portalobstructien) ହେଲେ 
ମତଡାୟକ ରକ୍ରବାହିନୀମ୍ଭାନେ (Colateral channels) ଛିସ୍ତାନ 
H (Diluttion) । ସେହିପରି ଗୁଦର ଉର୍ଵ ଏବଂ ମଧ୍ୟତ୍ଗ ସିଗନ୍ଭାନେ 
(Superier and middie haemorrhoidal vins) ରୁଦର 
ଅଧୋଉଗ ଚରକ୍ରବାହିନୀଶିଗ (Inferior haemorrhoidai vens) 
ସହିତ ମିଶି ହେହିଠାରେ ବିସ୍ବ।ର ଭ୍ସଜ୍ଭ କରନ୍ତ ! ଗୁଦସିରଗମାନେ ଅନାଶିତ 
ହେବାରୁ ସମ୍ଭସ୍ଥଙ୍ଗ ଅନ୍ତର ପରିଣାମ ସେଠାରେ ପଡେ । ଫଳତଃ ଅର୍ଶ ଉପ୍ପନ୍ନ 
ହୋଇଯାଏ । 


ଅର୍ଶ କିପରି ଜାଣିବ (ଲେ୍ଷଣ ଓ ଡି) (Ceinical 
features) 


ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ୍ଡ— ଅର୍ଶ ରୋଗର ସାଧାରକ୍ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ଲଷଣ । 


(୧) କୋଷ କାଠିନ୍ଯ—ସାମୟିକ ବା ନିତ୍ଯଯୁତି ମଳ 
ପରିଷ୍କାର ହୁଏ ନାହିଁ । ଏହା ଅର୍ଶ ଗେଗର ଏକ ସ୍ଵାଉଚିକ ବା ନିତ୍ଯ ଘୂଣ 
କନହ୍ଦିଲେ ଅତୁ୍କ୍ତି ହେବ ନାହିଁ । ମଳ କବଢା ଦେବା ଅଜ୍ଯ।ସରେ ପରିଣତ 
ହୋଇଗଲେ ମନଳାଶୟକୁ ସଂଦ୍ନିତ ଶିର ଉପରେ ତ୍ରପପଡ ଅର୍ଶ ଗଠନ 
ପାଉ ମାର୍ଉଁ ଖୋଲିଯ।ଏ । ଫଳରେ ଅଉ୍ଯାସଗତ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଵ୍ଯକ୍ତି 
ମଳ ସଫା ନ ହେବା ମଧ୍ୟ ମଳ ମ୍ଫ ହେଉତ୍ତି ନେଲି ଧରିୈିଏ । କାବଣ 
ମଳାଶୟ ଓ ଅନ୍ତର ସେଦି ଅସ୍ପାଉବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଶରୀତ ଖାପ ଖଆକ 
ଚଳାଇ ନିଏ । କିନ୍ତ ପତ୍ତଚ୍୍ରି କାଳରେ ମଳ ଅବଗେଧ ଲାଗିଲେ ବ। ଅଣ 
ବ୍ଧଦି ଯୋଗୁ ମଳ ଅନ୍ତର ଅଲ୍ତ୍ର ତ୍ଯାଗ ହେଳେ ଚ। ମଳରନ୍ଯାନା ପାଲି ତୁତ ସମୟ 
ଏପରିକି ଅଧଘଣ୍ଟ। ବା ଏକ ଘଣ୍ଟ। ଲଗିଲେ ବ୍ୟକ୍ତି ସଚେତନ ହୋଇଯାଏ । 


(9) ଯନ୍ତଣା (Palne before,durin after defactlon) 
ମଳତ୍ୟାଗ ପୁର୍ବରୁ, ସମୟରେ, ପରତେ ମଳ ଦ୍ବାରରେ Pain ବା କଣ୍ଟ ହୁଏ | 


( ୯ ) 
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ଏହି କଷ୍ଠ ଅନେକ ସମୟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହିପାରେ । ଏହି ବିନ୍ଧା ଯନ୍ତ୍ରଣା ଗୁଦରେ 
ଧପଧପର {Throbing Pain] ଛୁଆ ଫୋଡ଼ଲ ପଚି [Pricking Paln] 
କାଟିଲ୍‌ ପରି ଠଧng. ପୋଡ଼ା ଢ୍ରଳା ବେଦନା Burning 
Sensation) ଇତ୍ୟାଦି ଗୁଦ ପ୍ରଦେଶ ପରି (Heaviness of rectvm) 
ଅନୁଭବ ହୁଏ । 


(୩) ରକ୍ରସବ (Bleing per Rectum) ମଳରେ ରକ୍ରର 
ଉପସ୍ଥିତି । ନଳ ସହିତ ରକ୍ର (Blood with Stoo!) nଳ ତ୍ୟାଗ ପୁର୍ବରୁ 
ରକ୍ତ (Blecaing before defecation) pଳ ତ୍ୟାଗ ପରେ ରକ୍ତ 
(Bleeding after dietacatior,) ରକ୍ତ ନିୟମ୍ଭିତ (Regular, 
ଅନିୟମିତ (୮୮6gular) ସାନ୍ୟକ (occasionally) କଚିତ୍‌ 
(Rarely) ରକ ପରି।ଣ ମଳ ପହନିତ ରେଖା ଆକ'ରଚେ ଲରିକରି 
(Lining with Stool) ଚୋପା ଚୋପା (Bleeding by 
(dropping) ଧାର ଧାର (Stre amirng) ପିଚକାରି ମାରିଲପରି 
(Syringing) gଚ୍ର (Profvse) ସବେଦନା ରକ୍ତ (Pain ful 
bleeding) ବେଦନା ହୀନ ରକ୍ତ (Pain less bleeding)ସଳାଳ ରକ୍ତ 
(Mucoid blood) ପୟ ରକ୍ତ (Pyo-blood) ଇତ୍ୟାଦି ସ୍ଵରେ 
(Charcter ) ରକ୍ର ଉପଛିତି ଡଣାଯାଏ । ଏହି ରକ୍ତ ପ୍ଥାଥମ୍ଭିକ, ଅନ୍ତ) 
ଵହୁତ; ଦିନ, ମାସ, ୨ବର୍ଷ ଧରି ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଗତନ ହେଲେ ମଳତ୍ୟାଗ 
ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ରକ୍ତସ୍ଥାବ ହୁଏ । 


(୪) ଗୁଦ ରକ୍ତମା (aoness of the Rectum) ଗୁଡ 
ପ୍ରଦେଶ ବାହାର, ˆ ଭିତବ ବା ଶ୍ଚରିକଡ ରକ୍ରିନ। ଜଣାପଡ଼େ । ଏହା ଅଲ, 
ଗମ୍ଭୀର, ସାମ୍ାୟିକ, ଦୀର୍ଘ ସନୟ ଧରି ନହି ପାରେ । 


(୫) ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଲକ୍ଷଣ (Other Syndromes) ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସ୍ଥାନିକ ଲକ୍ଷଣରେ ମଳଦ୍ଵାରରେ ଅର୍ଶାଙ୍କୁର ବ।ହ୍ଦାରିତ। ବେଳେ ରୁଡ ଶୋଥାଦି 
ଦେଖାଯାଏ । ତାଂ ପରେ ଉଦରରେ ଆଧାନ (ପେଟ ଫାଞ୍ଚିତ।) ଆଟୋପ 
(ପେଟ ଟୁଡ଼୍‌ ଚୂୁଡ଼ୁ ହେତା) ଅଢୀର୍ଣ୍ବ ଅଚ୍ମୁତି ଭତ୍ୟାଦି ହୋଇ ସାର୍ବଦେତହିକ 
ଉବରେ ରକ୍ରସାତ ଯୋଗୁ ରକ୍ତାଲ୍ତତା । ପାଣ୍ଡ (Anaemia) ଓ ଦୁର୍ବଳ 
(Weakness ) ମଚଛଁ!, ଶିରୋବେଦନା, ଶରୀର ଅସିରତା, ତନ୍ଦା କତ୍ୟାଦି 
ଶାରିରୀଚବ କଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ । 


(୬) ଅର୍ଶ ଅଵସ। (Condition of Haemo rrholds) 
ଗୁଦରେ—ଅର୍ଶର ଲକ୍ଷଣ ସମ୍ମହକୁ ନେଇ ୩ଟି ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରକାଶ 
କରଯାଏ ! 

( ୨୦ ୬ 
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ସେହି ଅବସ୍ଥାମ୍ଭାନଙ୍କର ସ୍ଥାରମ୍ଭ ୨ ବିଳ୍ଭ ଲକ୍ଷଣ ରୁଡକ ଦ୍ଵାଗ 
ଅଶରଂ୍ଛ ତି ସ୍ପଷ୍ଠ ବୋଧଗନ୍ଭ୍ୟ ହୁଏ । 


ସଥମ ଅବସା—(Ist degree haemorrhocids) 


ଅଶୀର ପ୍ରଥଭ ଅବୟାରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ତକ୍ତସ୍ଥାବ ଏକ ସଦ୍ୟ ଲଷଣ । 
ପ୍ରଥମେ ଅଲ୍ବ ଅଲ୍ତ ଉକ୍ରଳ ସହିତ ଆସେ ଏବଂ ଏହା ମାସ ମାସ ବା 
ବର୍ଷବର୍ଷ ଧରି ରହିପାରେ ! କିନ୍ତୁ ଅଶ  ରୁଡ ପ୍ରଦେଶ ବାହାରକୁ ଆସେନାହିଁ | 
ଏହି ଅଞ୍ଚଯାରେ ବଳ, ବୟସ, ଗେଗ ପ୍ରକୋପତ। ଉପରେ ନିର୍ର କଞ୍ଜି 
ଅନେକ ଦିନ ରହିପାରେ । 


ଙ୍କ ଉୀସ ଅବସଥ। — 2 ଏ degree haemorrhoids) 


ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ଅଶୀହଂଶତା (prolapse) ହୁଏ । ଯଦିଓ 
ଏହା ଏକ ବିଲନ୍ତ୍ରିତ ଲକ୍ଷଣ ତଥାପି ଅନେଙ ଷେଡ୍ରରେ ପ୍ରାତ୍ୟକ୍ଷିକ ପର୍ଘା 
ବେକ୍ଷଣରୁ ଡଣାପଡ଼େ ଯେ ଏହି ଅବସଥ। ମଧ୍ଯ ଶୀଘ୍ର ଅସିପାଏ । ଏହି 
ଅବୟା ପ୍ରଥମେ ଗ୍ୁଦ ପ୍ରଦଦେଶନ୍ତୁ ଅଶୀ ପରିଚ୍ବଳନ (pr tocution) 
କମ ଏତଂ ଡାନ୍ଦା କେବଳ ମଳତ୍ୟାଗ ଚେଳେ ଅସି ସ୍ଵତଃ ରୁଦପ୍ଦେଶକୁ 
ପଶିପାଏ । ଏମରି ଉପେଷାରେ ସମୟ କ୍ରଥେ ବିଲମ୍ବଭତ ଲକ୍ଷଣରେ ଅଶଂ 
ପରିର୍ତଳନ ହୁଏ କିନ୍ତ ସ୍ବତଃ ନ ଯାଲଳ ତାକୁ ଅଙ୍ଗ ଠିରେ ୯ ବିଜିଜ୍ 
ଉପାୟରେ ରୁଦ ପ୍ରଦେଶକୁ ପ୍ରବେଶ କରଗଇବାଜୁ ହୁଏ । 


ତୃତୀalegI—(3rd degree haernorrhoids) 


ଦ୍ଵିତୀୟ ଅର ବିଳମ୍ଭଗେ ଅଗ ଭଂଶତା (proiajpse of 
haemorrhoids) ବଢିଯାଏ । ଫଳଭର ମଳତ୍ୟାଗ ବ୍ଯତୀତ ‹ଗରଗୀ 
ଦୁର୍ବଳ କାନ୍ତ ହୋଇ ପଡ଼ଲେ ମଧ୍ୟ ବାହାରି ଅସେ । 


ଅତଃ ମଳତ୍ୟାଗ ବ୍ୟତିରେଳ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅବର୍ସ ତିରେ ଅଶ ମଧ୍ୟ 
ବାହାରି ଆସି ବାଦାରେ ପଡରହେ ! ତଦ୍ଵାର୍‌ ଗେଗୀ ଟୁଦ ପ୍ରଦେଶରେ ଅଧିକ 
ଉରି ଅନ୍‌ଉବ କରି ସର୍ବଦା ଅସ୍ଵାଭାବିକ ବୋଧକରେ । 


ଚଢତ଼ୁର୍ଥାବସା---‹ ଭ୍ରଂଶାବସା ) 
(prolapse haemortrho!ds) 


ତାପରେ ଅର୍ଶର ଶେଷାବସ୍ଥାରେ କେତେକ କ୍ଷେଡ୍ରରେ ଏହା 
ସଂପୂର୍ଣ ସାୟୀତଂଶ ତାବରେ (pefmanently pfolapse) ରୁଦପ୍ରଦେଶ 


( ୨୧ ) 
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ବାନ୍ଦରକୁ ଵ!ହ।ରି ଆସେ ।! ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ଉଂଶାଶୀ ସହିତ ଗୁଦସ୍ତଦେଶନ୍ତୁ 
ଵାରମ୍ବାଇ ଲଳସାଵ (Mucoid discharge) ହେୋୀଇପାଏ । ଗେଗୀକୁ 
ସବୁବେଳେ ମଳଦ୍ଵାଉ ଓଦାଳାରି ପିଛିଥିବା ତସ୍ତେରେ ଲଗି ଓଦା ହୁଏ। 
ଲୁଗାରେ କିମ୍ବା କଦବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମ୍ପକ୍କରେ ଘଷି ହୋଇ ଉଂଶାଶୀ ଷତହୋଇ 
ରଜ୍ରଲସାଡି ଲୁଗାରେ ମଧ୍ୟ ଲାଗେ । ଏହ। ଅନପଡ୍ରବ ଥିଲେ କଷ୍ଟ ନ 
ଥାଏ । ମାତ୍ର ତଉପଦ୍ରକଯୁକ୍ତ ହେଲେ ଗେଗୀକୁ କଷ୍ଠ ଦେଇଥାଏ । ଏହି 
ଅନ୍ତା ପରଚର୍ତିଂ କ!ଜ୍ଞଖ୍ଢେ ଗେରୀକୁ ଚିତିନ୍ନ ଉପଦ୍ରବ ଉପ୍ରଡାଇ ଗମ୍ଭୀଗବସ୍ଥା 
ସ୍ରଷ୍ତି କରେ । 


ବିଶେଶ ଲକ୍ଷଣ 


ଅର୍ଶରେ ବାତଡାଦିଦୋଷ ପ୍ରକୃପିତ ଚାଡଢାର୍ଶାଦିର ବିଶେଷ 
ଲଷଣ ଡଥା ସ ହଡାର୍ଣଶର ଲକ୍ଷଣାଦି ସବିସ୍ତ ଡ ବର୍ଣ୍ଣନ। ମିଳେ । 


ସହକାଶ—(congenital piles) 


ଏହି ଅର୍ଶ ସ୍ଥର୍ଶରେ ଅତ୍ଯନ୍ତ କଠିନ ଏଡଂ ବହୁତ କଷ୍ଟର 
ଦେଖାଯ.ଏ । ଚର୍ଣ୍ଣରେ ପାଣ୍ଡ (ଶ୍ବେଡାଉ); ଅନ୍ତୀଯୁଖୀ ଓ ଅଧିକ ପନ୍ତ୍ରଣା 
ଦାୟକ ହେ'ଇଥାଏ । 


ଏ ଘ୍ରଙ୍କାର ଗେଗରେ ପୀଡ଼ତ ଗେଗୀବ— 

(୧) ଅଲ ପାଚଳାଗି ଅର୍ଥାତ ମନ୍ଦାଗି ଯୁକ୍ତ ଅନ୍ଛୁଚି ଅ୍୍ରାହାରୀ ! 
(୨) ଦୁର୍ବଳ ଷୀଣବୀର୍ଯ୍ୟ କମ୍ଭ ସନ୍ତାନ ବା ସନ୍ତାନହୀନ । 

(୩) କୋଧି 

(୪) ନାସା, ଶିଚ, ନେତ ଓ କାନ ଗେଗଚେ ପୀଡ଼ତର ଆଶଙସ୍କ। । 
(୫) ଦୁଦୟ ଦୁର୍ବଳତା ଲଷଣ ମିଳିଥାଏ | 


(୬) ସହଜ ଅଶୀ ପୀଡଡ ଗେଗୀ ଉନ୍ନତ କଶ, ବିବର୍ଣ୍ଣ ଷୀଣ 
ହୋଇଥାଏ । ସେହି ବ୍ୟକ୍ତି ଵିଶେଷ କରି ନୋଭୁକାଠିନାରେ ପୀଡତ ତଥା 
ମଳ, ମତ, ବାୟୁରୋଧ ହୋଇହୁଏ । ଅନିୟମିଡ ଉବରେ ମଳତ୍ୟାଗ ଏବଂ 
ମଳବନ୍ଧ ହୁଏ । କାରଣ ବିହୀନ ତାବରେ ମଳର ବିଭିଜଗନ୍ଧ ପକାପକ ମଳ 
ଇତ୍ୟାଦି ମିଳେ । ଅନ୍ତ୍ରକକନ, ଆଟୋପ (ରୁଡଗୁଡ଼୍‌ ହେବ। ଶବ୍ଦ); ଉଦାବର୍ଭ 
6 ହେ।ଇପାରେ । ଏହିପ୍ରକାର 'ଗେଗୀର ଅନେକ ପ୍ରକାର ଗେଗ ଏବଂ 
ଉପଦ୍ରବଢତ ଗେତ ହୋଇପାରେ | 


( ୨୨୭ ୬) 
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ବାତଢାଶଶ କାରଣ 


ଅର୍ଶାଙ୍ଗୁର ଶରୁଷ୍ଟ, ାଲୁକାଲଲ, ସ୍ପର୍ଶରେ କଠିନ, ପରସ୍ତତ୍ତ ପୁଥକ 
ଏବଂ ପିଛିଳତ। ରହିତ, କାକୁଡ଼ ସମ୍ମାନ ହୋଟ ଚୋଟ କଣ୍ଠାରେ ଅଢଚ୍ଚାଦିତ, 
ଗୋଟିଏ ଅନୀ୍ଯଠାନ୍ତୁ ଅଲଗା ଆକତି, ବକ୍ର, ସୁକ୍ଷାଗ୍ର ଉପରୁ ଫଟ। ଆକଠିରେ 
କଦମ୍ଭ ଫଲ, ବନକାର୍ପାସ ଫଲ ସଦ୍ଧଶ,୨ ମୋଟା, ସର୍ତ କଡ୍ଯାଦି "ବିଷମ 
ଚୁପ ଦେଖାଯାଏ, ସେହି ଅଙ୍ଗୁର୍ଧ ବିନ୍ଧା (ଶଜ) ଛୁଞି ଫୋଡଲ ପରି କଷ୍ଟାଦି 
ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଏ ! 


(୧) ଏ ପ୍ରକାର ଶୋଗଧର ପୀଡ଼ତ ରୋଗୀ ଯନ୍ତ୍ରଣା ସହିତ କଠିନ 
ମଲତ୍ୟାଗ କରେ |! ପ୍ରବାହିତ (entry), ପେଟଫାଞ୍ଚିବ। (ଅଆଧାନ) 
ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ । ଅପ।ନବାଯୟ୍ୁ ମଳମ୍ୃଡ୍ରର ବିସର୍ଡନ ବହି ରହି 
ହେଇପାରେ ! 


(୬) ପୀଡ଼ତ ବ୍ୟକ୍ତିର କଟି, ପୁଷ୍ଟ, ପାର୍ଶ୍ଧ, ଲିଙ୍ଗ, ଟୁଦ, ଉଦଚ, 
ବର୍ଦ୍ତ, ନାଉିସାନମାନଙାରେ ପୀଡା ଉତ୍ପକ ହୋଇଥାଏ । 


(୩) ଗୁଳ , ଅଷ୍ଧିଳା ଓ ପି ହାବୃଵି ରୋଗ ଉପଡ୍ରବଢ ରୁପେ 
ହୋଇପାରେ ! 


(୪) ସେହି ରୋଗୀତ୍ ଦ୍ର୍ ନଖ ନେଡ୍ର, ଦନ୍ତ, ମୁଖ, ମଳ 
ମଡ୍ର ଶ୍ଯୟାବ, ଅରଣ ବର୍ଣ୍ଣ ହେବ। ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ ! 
ପିତ୍ତଜାଶ ଲକ୍ଷଣ 


ଅର୍ଶାଙ୍କୁର ବର୍ଣ୍ଣ ରକ୍ତ, ପୀତ, ନୀଳ ବା କଳା ଦେଖାପାଇଥାଏ । 
ସ୍ଥର୍ଶରେ ମରଦ, ଶିଥିଳ, ଅସହ୍ୟ -.*ଖ୍ୟରେ କମ, ଦୁର୍ଗଦ୍ଧଯୂନକ୍ତ ଏବଂ ଲମ୍ଟ 
ରନ୍ଦେ । ଏହା ଶୁଅଡିଉ ସମାନ ବା ଢୋକମ୍ଥୁଖ ସମ୍ଭାନ ଦେଖାଯାଏ । 


(୧) ଏହି ପ୍ରକାର ଅଶୀ ପୀଡ଼ତ ଗେଗୀ ଆମ୍ଭ ଦ୍ୂର୍ଗଛି ପତଳା 
ମଳତ୍ୟାଗ କରେ ! ଅଶୀ ାଙ୍ଗୁରର୍ତୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ! 


(୬) ଅଗୁରରୁ ଦାହ, କଣ୍ଡ , ବେଦନା ଠବଳେବେଳେ 
ପାଚିଯାଏ । 


(୩) ସମୟେ ସମୟେ ମୂତ୍ର ପୀତବର୍ଣ୍ଣ ଆମ୍ଭଦୁଗୀଵ ଯୁକ୍ତ ଓ ଅଧିକ 
ମାଦ୍ର।ରେ ମଧ୍ୟ ବାନ୍ଦାରେ । 


( ୬୩ ୬) 
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(୪) ସାର୍ଵଦୈହିକ ତାବରେ ଡଚ, ତୃଷ୍ଠା) ସ୍ରେଦାଧିକ, ଅନୁଚି 
କତ୍ୟାଡି ଥାଏ । 


(5) କଳ ୟ ଶିଥିଳତା ମକ୍ଚ।ଦି ମଧ୍ୟ ସମ୍ଭବ । 


(୬) ଏପରି ଗେଗୀର ଦଷ୍ଟ, ମୁଖ, ଦନ୍ତ ମଳ ମୂଦ୍ରାଡି ପୀଡ଼ା 
ହାଜିଦ୍ର ବର୍ଣ ନ୍ଦେବ। ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 


ଶ୍ରେଷ୍ପାର୍ଶ 


ଆଶାର ମୂଳତାଗ ମୋଟା, କଠିନ, ଗୋଲ; ଦୃଢ ବର୍ଣ୍ଣର 
ପାଣ୍ର ବା! ଶ୍ଵେତାଭ । ସ୍ରଶୀରେ କଠିନ, ଚିକ୍ଣ ତଥା ଆଦ୍ରପ୍ଥକ୍ରତ ଅଟେ । 
ଏହ୍ଦା ଗାର୍ତ ଚିର (ଗୋସ୍ତନ) ପରି ଦେଖାଯାଏ। 


(୧) ଅଶୀ।କୁର ଅଧିକ କଣ୍ଡ ଯୋଗୁଁ ସ୍ରଶୀପୟ ବା ସ୍ଵଶୀରେ 
ସୁଖକର । 

( ୨) ଆଶୀକୁବରୁ ଭଷତ୍ପୀତ, ରକ୍ତସ୍ଥୟବ୍ଧ କହିବା ସମ୍ଭବ । ଏହା 
ଜେବଵେ ଫାଟେ ନାହିଁ ବା ସାବ ଵରେ ନାହିଁ । 


(୩) ଏହି ଅଶୀ ପ୍ରପୀଡତ ବ୍ୟକ୍ତି କଫ ୟୁକ୍ତ ମାସଂ ଧୂଆ ପାଣି 
ସମ୍ଭାନନୁ ଲଳ ଓ ମଳ ଅଧିକ ମାଡ୍ରାରେ ବାରମ୍ବାର ତ୍ଯାଗ 
କରେ ସକୁନ୍ରନ ବା ପ୍ରବାହିକ। ଗ୍ରହଣୀ, ଅଧାନ ଗେଗରେ ପୀଡତ 


ହୁଏ । 
(୪) ବଂଷଣ ଘଦେଶରେ ଢ୍ରିୟାର ଅବଗେଧ ଯୋଗୁ ଗୁଦ, ନାତି 
ଘ୍ରଦେଶ ଓ ମୂଦ୍ରାଶୟରେ ପୀଡ଼। ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଏ । 


(୫) ଏହା ସହିତ ମଂଦାରି , ଅରୁଚି, ସାମୟିକ ଛାନ୍ତିଉବ ଏବଂ 
ବାରମ୍ବାର ଥକ ବା ପ୍ରତତ୍ତି ହୋଇଥାଏ ! 


(୬) ଏଥ ଅତିରିକ୍ ମଡ୍ରକ୍ସଚ୍ଛୟ ଅଶ୍‌ ରୀଗେଗ, 
(୭) ପାଣ୍ଡୁ ଶୋଥାଦି ସହିତ ଅଂଗ ଗୌଭବ ସମ୍ଭବ । 


(୮୦) ଏହି ଗୋଗର ଉପଦ୍ରବରେ ନପୁଂସକତା ବା ମୈଥନରେ 
ଅସମ୍ଭର୍ଥତା ମଧ୍ୟ ସମ୍ଭବ । 


(୯) ଏପରି ଗେଗୀର ଦର୍ଟ ନଖ, ନେଡ୍ର, ମୁଖ, ମଳ, ମଦ୍ରାଦି 
ଶ୍ବେତବର୍ଣ୍ଣ ହୋଇପିବା ସମ୍ତ୍ରା୍ଧନ। ଥାଏ । 


( ୨୪ 
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ରକ୍ତାରଶ 


ଅଶୀ।ଙ୍ଗୁର ବଟାଙ୍କୁର; ରୁଞ୍ଚା କୋଇଁଚ) ମଞ୍ଜି, ପ୍ରବାଳ ସମ୍ଭାନ 
ଲୋହିତ ତର୍ଣ୍ଣ ଦେଖାଯାଏ । ଅଙ୍ଗୁର ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ଥୁକ୍ତ ଏବଂ ଲଟକି ରନ୍ଦେ । ଆନ୍ୟାନ୍ୟ 
ପିତ୍ତ ଜାର ଲଷଣ ମଧ୍ୟ - ଦଖାଯାଏ । 


ଏପରି ଅଶ ରେ ପୀଡିତ ଚ୍ୟକ୍ତି କଠିନ ଭଳ ତ୍ଯାଗ କଲେ ଶୀଘ 
ସଦ୍ଯରକ୍ତ ସ୍ଥାବ ହୋଇଯାଏ । ରକ୍ତର ଅତ୍ଯଧିକ ସ୍ଥାଦ ଯୋଗୁ ବ୍ୟକ୍ତ 
ବ୍ତକ୍ତାନ୍ତ୍ରତ। ନ୍ଦୋଇ ଶେତା, ପାଣୂବର୍ଣ୍ଣ ଦେଖାଯାଏ । 


( ୨) ରକ୍ତ ଷୟଜନୀ ବିଭିନ୍ନ ଉପଦ୍ରବ ଗେଗରେ ପୀଡତ ହୁଏ 
ଯଥା — ମଳାଶୟ ଶୋଥ (Proctitis) ପରିକ୍‌ିକ। (Anal fissure 
ରୁଦ ଚିଦ଼ଧି (Rectal abscess), ଗୁଡ କରକୁର ବିଦ୍ରଧି (!schio 
absess) ଭରଦର An! fistula), ଅଶଂୀଉଂଶ (prolapse 
pes), ଅଶଂବଂଧ (Strangulatiion of piles), ଚୁଡା ର୍ଶ 
(Rectal tumour./Cancer) ଇତ୍ୟାଦି । ସଡ଼ ପ୍ରକାର ଅଶ "ମାନଙ୍କଠାରୁ 
ଏ ପ୍ରକାର ଅଶ ଅଡି ଦାରୁଣ ଦୁଃଖ ଦାୟୀ ତଥା ମରଣ ନ୍ତକ । 


ଶ୍ରିଦେ:ଷ ଢାଶଂ 


ତ୍ରିଦୋଷଡ ଅର୍ଥାତ ବାତ, ପିଉ, କଫ ଏବଂ ରକ୍ତ ତୋଷ ସମିଷ୍ରିତ 
ଅଶୀ ଗେଗରେ ସବ୍ଧ ଦୋଷର ଲକ୍ଷଣ ମିଶାମ୍ଭିଶି ଉବରେ ଦେଖାପାଏ । 
ପ୍ତାଡଷିକ ଉଚରେ ଏପ୍ରକାର ଅଶ କୁ ଚିଭ୍ିବା କଠିନ । 


ଦ୍ନ୍ଦ୍ରକାଶ 


ଅଶୀ ପ୍ରକାରରେ ଚର୍ଣ୍ଣିତ ଦୃ୍ଦକଞ୍ଚଶୀରେ ଦୁକ ଦୋଷର ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ଯାହାକି ଦ୍ରକଚି ଡୋଷର ଲକ୍ଷଣ ସମ୍ପଚତୟ ମିଶାଇ 
ବୋଧ କଗଯାକପାରେ । 


ରକ୍ରାଣୀ ପରି ରକ୍ତାଡିସ।ର ଏବଂ ରକ୍ରପିତ୍ତ ଗେଗରେ କେତେଵ 
ସମ୍ଭାନ ଲଷଣ ଦେଖାଯାଉଥିବାରୁ ସାପେକ୍ଷିକ ନିଦାନ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିଵା 
ଅବଶ୍ୟକ । ସେଥିପାଇଁ ଏକ ବିଶେଷିତ ଲକ୍ଷଣ ପକା ବର୍ତନ 


କରାଗଲ ! 
( ୨୫ ) 
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ରକ୍ରାଶ ରକ୍ରାତଢିସାର ରକ୍ତପିତ୍ତ 


୧୦) ଅଶୀ କତିନ୍ଦୀସ (୨) କତଡିନ୍ଦାସ ନଥାଏ (୧) ପୂରୁଣା ଇତିନ୍ଦାସ 


ମିଳେ ନଥାଏ 

( ୨) ରକୁ ସ୍ଥାବ ଗୁଦ (୨) ରକ୍ତ ମଳସହିତ ମିଶି (୨) ଗୁଦ, ମୁଖ,ନ।ସିକାଡି 
ମାର୍ଗରେ ହୁଏ ଆସେ ମଭାର୍ଗରେରକ୍ତ ଆସିଥାଏ 

(୩) ଗୁଦ ପରୀକ୍ଷାରେ (୩) ଅଶୀ ନଥାଏ (୩) ଅଶୀ ନଥାଏ 
ଅଶୀ" ଉପସଛିତି 

(୪) ରକ୍ତ ପ୍ତବ୍ଧତ୍ତି ମଳ (୪) — (୪) ମଳତ୍ୟାଗ ଵିନା 
ସନ୍ଦିତ ସମ୍ଭନ ରକ୍ତ ପ୍ତବ୍ରତ୍ତି ହୁଏ 

(୫) ମଳ ତ୍ଯଯଗନବେ (୫) ଗ୍ରଦରେ ପୀଡ଼ାପ୍ତାୟ (୫୦) ପୀଡ଼ା ହୁଏ 
ଚୁଦରେ ପୀଡ଼ା ନଥାଏ ନାହିଁ 

(୬) ମଳ ବନ୍ଧା ଏବଂ (୬) ମଳ ଦ୍ରଦ୍ ରହେ (୬୦) କେବଳ ରକ୍ତ 
କଠିନ ବନ୍ଦେ ଆସେ 

(୭) ରେରୀଚ ଅଢୀରଣ୍ଡ (୭) — (୭) ଅଢୀର୍ଣ୍ଣ ସହିତ 
ସହ ମନ୍ଦାଗି ଚିଶେଷ ତବରେ 
ସମ୍ବନ୍ଧ ସମ୍ଭନ୍ଧ ନଥାଏ 

(୮) ଏହି ରକ୍ତ ବଞ୍ଚିତ (୮) — (୮୦) ତସର ସ୍ତ୍ର 
ଲୁଚାରୁ ଛାଡ ହୁଏ ନାହି 
ସ୍ବଚ୍ଛ ହୋଇଯାଏ 

(୯) ରକ୍ତ ମିଶ୍ରିତ ଅନ୍ନକ଼ୁ (୯) — (୯୦) କୁଆ, କୁକୁର 
କୁଆ ଓ କୁକୁର ଖାଏନାହିଁ 
ଖାଇପାରେ 

(୧୦୦ ରକ୍ରଚ ପଚିମାଣ (€ ୦) — (୧୦) ରକ୍ତ ପରିମାଣ 

କମ୍‌ ଅଧିକ 

ଗଦ ସ୍ଦେଶ ପରୀକ୍ଷା (Ano-rectal Examination) 

ଅଶଂ ପରୀକ୍ଷା 


ଅଶୀ ରେଗକୁ ପରୀକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ଦଶନ, ସ୍ରଶୀନ ଇତ୍ଯାଦି 
ବର୍ଣ୍ଣନା ହୋଇଚି । ଗେଗୀର ଗେଗ ସ୍ଥାନ ଗ୍ରଦ ପ୍ରଦେଶରୁ ବାହ୍ୟକୁ ସାମ୍ମାନ୍ୟତଃ 
ଦଶୀନ କରି ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଶୀ ଗେଗଷ ଅନୁମ୍ଭାନ କରିବ। ସମ୍ଵ 


(¢ ୭୬ ୬) 
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ହୋଇ ନଥାଏ ! ଏହ। କେବଳ ଅଶୀର ୨ୟ,୩ୟ, ୪ର୍ଥ ଅବସାରେ ଗେଗ 
ଜ୍ଞାନ କରିବା ସମ୍ଭବ ! ମାତ୍ର ସ୍ବଶୀନ ବ୍ଯତିରକ ସମ୍ଭବ ନହେ । 


ଗୂଦ ଦଶ ନ ପଚୀକ୍ଷା—(inspeotion) 


ଯଚର ସହିତ ଡଶୀନ ପରୀକ୍ଷା କରିବ। ଅଚଶ୍ଯକ । ଗୁୂଦର 
ଚଢ଼ୁଃପାର୍ଶ୍ତଵର ଯେଉି ହାନରେ ଚର୍ଥକୀକ (ଥମ! tag), ୧ାହ୍ୟ ଅଶ" 
External pi'es), କେନ୍ଦୟ ଅଶୀ (Sentinal piles) ଉୁଂଶାଶ" 
(Pro'apse piles). ଉଗଛହନ୍ତ F'stula-in-Ano), ଦ୍ରଷ୍ଠ 
ନାଡୀନଣ (Rilonida Sinus), କୁଣ୍ାଇ ଲୋମ (Condy l¢ma), 
କ୍ୟାନସବ (Carcinoma), ଉେଧ (Sweling,) ବଵଣ (!e୮), ବୁଝ 
(growth), ପରିକଵ୍ଦିକ। (†$sUurein-Ano) କତ୍ୟାଡି ଟୁଡରେଗ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଏହି ସ୍ଥିତିରେ ଡ଼ାଜାଣ ହାତବ ତଡର୍ଡନୀ ଆଙ୍ଗଠି ଗୁଡତ୍ତିତରେ 
ସ୍ଥଦେଶ ହୋକ ରୁଦତ୍ତ ଉପନ୍ତ ତଳ ପରୀକ୍ଷା ହେବ । 


ସ୍ଵଶ ନ ପରୀକ୍ଷା 


୍ଥଶୀନ ପରୀକ୍ଷା ବିଧିରେ ଅଙ୍ଗଳି ଦାଗ Digital 
Examination) ଗୁଡ ପ୍ରଦେଶ ଅତ୍ତ୍ୟନ୍ତର ଏକଂ ଗଦତୀଷଣ ଯନ୍ତଦ୍ରାନ 
(Pproctoscope or sigmoidscope) ଅଶ"ର ପୂର୍ଣ୍ଣ ଜ୍ଞାନ କରାଯାଇ 
ପାରେ । 


ପରୀକ୍ଷାର ପୂର୍ବଦିନ ଗତିରେ ବିରେଚଳ (purgative) ଓଁଷଧ 
ଗୋେରୀକୁ ଖାଇବାକୁ ଦେବ ଏବଂଗତଡିରେ ଶାଗତାତୀୟ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଅନୁଚିତ 
ତଥା ହାଲୁକା, ଲଘୂପାକ ତେଡନ ଖାଇବା ଉଚିତ । ତା'ପରେ ସକାଳେ 
ମଳତ୍ୟାଗ ପରେ ବର୍ଥ ସାବୁନ ପାଣି, ଦଶମ୍ଭଳ କାଥ ବ୍ରକ୍ଷବର୍ସ୍ଥ) ବା 
ଏନିମା। ଦେଇ ଗରୁଡ ପ୍ରଦେଶକୁ ଉନ୍ଧୟ ରୁପେ ସଫ। କରାଇବ । ତଦ୍ବାରଗ ଗଦ 
ପ୍ରଦେଶ  ହାଲୁକ। ତଥା ସ୍ଵଳ୍ପ ରହେ । 


ଗୋଗୀ ଶୟନ ଆସନାସ୍ତତି—(Fosition of the 
patient) ଗୋଗୀର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ଉଟିତ ଶୟନ ଅବସତି ୟେନ 
କରିବା ଉଚିତ !। 


(୧) ପୁଷ୍ଠ ଶୟନ ତି (Dorsal position) 


ଗୋରୀ ପିଠିମାଡ଼ ଅର୍ଥାତ୍‌, ଟିତ ହୋକ ଶୋଇ ଉଭଚ୍ରକୁ (Hips 
†| x60) ଉର୍କଦେବ ଏବଂ ସର୍ଡତନ ଦକ୍ଷିଣ ଉଗରେ ଠିଆ ହେବ । ଏହି 


( ୨୭ ) 
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ସିତିଚେ ଡାହାଣ ହାତର ତର୍ଟନୀ ଆଙ୍ଗଠି ଗୁଡ ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରଇ 
ଚୁଦର ଉପର, ତଳ ପରୀକ୍ଷା କରିବ । 


(9) ପୂଷ୍ଠ ଡଲ୍ତୁଖର୍ସ ତି (Dorsai supine position) 
ଗେଗୀ ଚିତ୍‌ ହୋଇ ଶୋଇ ଡରୁ ପ୍ରଦେଶକୁ ଉଙ୍କିଦେଚ ! ଏହି ଆସନ, 
ସଁ ତିରେ ମଧ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା କଗପାଇପାରେ 


(୩) ବାମ ପାର୍ଶ୍ଵୟ ତି (Left lateral! position (sim’s) 
ମୟ ତି । 

ଶେଉୀ ବାମପାର୍ଶ୍ତ ନାଡ଼ ଶୋଇ ଉଚ୍ୁ ଏବଂ ଢଡଙ୍ଘ (Hips knees) 

ତାଙ୍କ ଦେବ । ଏହି ରୟ ତିରେ ଗୁଦପ୍ରଦେଶ ଏବଂ ଟୁଦବୀକ୍ଷଣ ତ୍ତ ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । 

(୪) ତକ୍ଷଣ ପାର୍ଶ୍ଟଛ ତି (Right lateral position(sim’s) 
ମିମ୍ଛିତି 

ଗେଗୀ ଡାହାଣ ପାଖ ମାଡ ଶୋଇ ଉର, ଡଙ୍ଘ ପର୍ଚ ଦେଡ । ଏହି 


ହଁ ତିରେ ଡକ୍ଷଣ ଚୁଡ ପ୍ରଦେଶ (Pelvirectal region) ନିମକୁ ଏବଂ 
ମଳାଶୟ ଆଡକୁ ଆସ୍ଥୁଥିବ।ଚୁ ଅଙ୍ଗଳି ପବୀକ୍ଷା ଉଲ ହୋଇପାରେ । 


(୫) ଢଜାନୁକୁର୍ପବଛିତି (Knee-eibow position) 


ରଗେରୀ ଡାନୁକୁ ହାତରେ କହୁଣିରେ ଟାଣିଧରି ଶୋ ଇବାସ ତି । 
ଏହି ମ୍ମଂତିରେ ପୌରୁଷଗ୍ରବି, ଶୁକାଣୟାଦି ପୁରପରୀକ୍ଷା ଓ ଅଶୀ ପରୀକ୍ଷା 
ଉତ୍ତମ ଉଚେ ହୋଇପାରେ । 


(୬) ପୃଷ୍ଠ ଉଲ୍ତୁଖ ଅଢାନୁର୍ସ ତି (Lilhotomy position) 


ଗେରୀ ପନ୍ତୀକ୍ଷା ଟେବୁଲର ପ୍ରାନ୍ତ ତାଗରେ ପିଠିମ୍ଭାଡ଼ ଚିତ ହୋଇ 
ଶୋଇ ସ୍ୁୁର୍ଣ୍ଡଚ୍ରପେ ତାନ ଏବଂ ଢଙ୍ଘକୁ (Hନ୮ମ) ପେଟ ଉପରକୁ 
ଭଙ୍ଗ ନେବ ଏବଂ ପାଦ ୨ଟି ପାଦ ତୋଳନ (୦୦ ୮୧5) ଭିତରେ 
ପୁଚାକ ରଖବ । ଏହି ସ୍ଥିତିରେ ର୍ୁହ୍ୟାଗ୍ଘ ପରୀକ୍ଷା ତଥା ଷଲଳ୍ଯ କର୍ଥ ପାଇି 
ଉତ୍ତମ୍ଭ । 


ସ୍ଶୀନ ପରୀକ୍ଷା (Palpation) 


ଗ୍ରଦ ୟ୍ଥଶୀନ ପରୀକ୍ଷାରେ ଉଛ୍ପେଧ, ବ୍ୃଦି ଷତ ଏବଂ କୁକୂନ୍ଦର 
ଉଗନ୍ଦର ପୀଡକଚ। ଇତ୍ୟାଦି ଜଣାପାଏ । 
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ଆଙ୍ଗ ଳି ପରୀକ୍ଷା (Digltalic Examinaton) 


ଉକ୍ତ ପରୀକ୍ଷା ଚିଷୟରେ ରୋଗୀକୁ ଡଣାଇ ରୋଗୀକୁ 
ଉପରୋକ୍ତ କୌଣସି ଆସନରେ ଶୁଖାଇବ । ଗେଗୀ ମୁଖ ଖୋଲି ପୂର୍ଣ 
ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେବା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦେବ । ରୋଗୀର ରୁଦ ଧାରକୁ 
(Anal margin), ସ୍ରେହଦାକ୍ତ (Lubrication) କରିବ । ସ୍େେହାକ୍ତ 
କଚ୍ୁଥିବ। ସମ୍ଭୟରେ ଆଙ୍କ ଠି ଅଗ୍ର ମ୍ାଂସପି (P:up of the finger 
ଦ୍ଵାରା ମଳାଶୟ (Anus) | ଉପରେ ହାଲୁକା ଗ୍ପ ଦେବ ଏଚଂ ଧୀରେ 
ଗୁଦ ପ୍ରଦେଶକୁ (tum) ଅଆଙ୍ ଠି ପ୍ରବେଶ କରଗଇବ । ତା”ପରେ 
କମପାନୁଯାୟୀ (Systematically) ରୁଦ ନଳୀର (Lumens), ଗୁଦ 
ଚୁଦ ସ୍ଥାଚୀର (Wal! of the rectum) ଏବଂ ଗରୁଡ ସଞ୍ଚବନା 
(Structares around the rectum) ଏବଂ ପୁର୍ଣ୍ ପତ୍ତୀକ୍ଷା କରିଚ । 


(୧) ଉପରଗୁଡ ରୋଗା (Perineal reglon)6ରେ ଛୋଟ ପୀଉକ 
(Sm211 abscess) ଉପସ ତ ପ୍ରଥମେ ପରୀକ୍ଷା। କରିବ। ଆବଶ୍ୟକ । 


[9) ଗୁଦନଳୀକାରେ ବାନ୍ଦୟଶଲ୍ୟପିଣତ (Foreign body) ପରୀ 
ଦ୍ଵାରୀ ଅନଡବ ହେବ । 


(୩) ଚିଳମ୍ଭରେ ଗୂଡନଳୀରେ ଆନ୍ତାନ୍ତ ପ୍ରଦେଶ ସଁ ତି ସାମୟକ 
ତଣାପଡ଼େ । 


(୪୦) ଆନ୍ଥାବରୋଧ ହେଲେ (Nntestinal obstruction) 
ଗୁଦ ପ୍ରଦେଶ (Rectum) ଏତେତ ବିସ୍ଥ।ରିତ ହୋଇପାଏ, ଏପରିକି ଅଙ୍ୁଳି 
ଗୁଦ ପ୍ରଥାଚୀରକୁ ସ୍ତଶଂ କରିପାରେ ନାହିଁ | କିନ୍ତ ଗୁଡ ଘଡେଶ ଡକ୍ର ଦେୋୟଗଲେ 
ଗୁଦ ପ୍ରାଚୀର ସ୍ଥଶୀ ହୋଇପାରେ । 


(୫) ଗୁଡ ପ୍ରାଚୀରରେ ଆଉ୍୍ୟନ୍ତର ଅଶୀକୁ ସାଧାତ୍ଣତଃ ସ୍ତଶକରି 
ସଁ ର କରଯାଇପାରେ ନାହି । କିନ୍ତ୍ର ଉପଦ୍ରବ ଅବସ୍ଥାରେ ପୀଡନ (Palpate) 
କରାଯାଇପାରେ । ତଥାପି ଗୁଦବୀଷଣ ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ଦଶନ 
(nN spection) କରି ସିର କରାପାଏ । ଘୁରାତନ ଏବଂ ସ୍ଥିତ (Chronic 
thrombosed piles) ଅଶୀ ଅନଉବ କରାୟାଏ । 


(୬) ଅଉ୍ୟନ୍ତତ ମୁଖୀ ଢଗନ୍ଦର (The Internal opening 
| fistula-in-ano) ଭପର୍ସ ତ ଗୋଟିଏ ନ୍ଦୋଟ ଅନିୟମିତ ଉମ୍ଷେଧତ 
କେନ୍ଦ୍ର ଭିତରେ କଣାଯାଏ (^ small dimple in the centre of 
on “indurated area) ଏହା ଅଧିକତଃ ବାହ୍ଯ ଏବଂ ଅଉ୍ତୀନ୍ତର ବୁଡ 
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ସଙ୍କୋଚପେଶୀ ଦୃୟର (Nn between the External and Inter- 
nal spincters) ପଶ୍ଚାତ ମଧ୍ୟ "ରେଖାରେ (In the midline 
posteriorly) 6ହୁାଇଥାଏ । 


(୭) ଗୁଦର ଷତ ସ୍ଥାନରେ (ଧୋ ୯୮) ଗୁଦଛ ସ୍ଵାଉବିକ ଚିକକଣ 
ଶେ ଷିକ ତନ୍ତ୍ର ନଷ୍ଠ ହୋଇଯାଏ । (Absence of the norn:ai 
sm-othness of the rectal mucous membrane) ଏହି କ୍ଷତର 
ଧାରକୁ ସପଡେ ସ୍ରଶ ନ କରି ଏହାର ଅନିୟମ୍ଭିତ ଖାତ (ndunation) 
ଅନ୍ଉବ କରିବ । ଗୁଦରେ କର୍କଟ ଶତ (a୩ ଠma) ବ୍ୟତିତ ଉପଦଂଶ 
(Syphilis), asi (Tuberculosi) gବାହିକ। (Dysentry), 
ପୁୟମେନହ (Gonorhoea) କୋମଳ କ୍ଷତ (ପଠftulce୮) ଇତ୍ଯାଦି 
ହୋଇଥାଏ । ରୋଗର ଇଡିହ୍ଦାସ ଏବଂ ବିକୁଡି ନିଦାନ ଷତର୍ତ ପ୍କୃତ ରୋଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିଥାଏ । 


(୮) ଗୁଡରେ ଅନୁଅଶୀ (Polypus) ଉପସ୍ଥିତି ପ୍ରାୟତଃ 
ଗୋଟିଏ ଅଙ୍ଗର ଅକ୍ୃତି ହୋଇ କୋମ୍ଭଳ ଗୋଲ୍‌କାର ଉମଯ୍ଷେଧ 
(A soft round growth about the size of a grape) 
ଯ଼କ୍ତ କମ୍ଭ ମଳତ୍ତର ( ଅପ |€) ଯୋଗୁଁ ଆଙ୍ଗଠି ତଳେ ବୋଧହୁଏ । ମଳାଶୟ 
ଵାନ୍ଦାରକୁ ଟାଣିଆଣି ମଧ୍ୟ କରାଯାଇପାରେ । 


(୯୦) ଗୁଡ ସଂକୋଚ (Stricture of the reclitum) 
ହେଲେ ବେଳେବେଳେ ଗଦ ନଳୀକ। ସଂକୋଚିତ ହୋଇଯାଏ । ଅତଃ 
ସଂ କୋଚଟର ଦୀର୍ଘତ। ଓ ହଁ ତି (Extent & position ot constri- 
tiଠର) ଓ ଶେର୍୍ତକ ତନ୍ତର ସ୍ତକୃତି (Charecter of mucous 
membranre) Qa! ge (Thickened) ବା ଷତ (UVlcerated) 
ଯ଼କ୍ତ ଢାଣିବ। ଆଚଶ୍ୟକ । ଏହି ରୁଡ ସଂକୋଚ ଗସ୍େମ୍ମୟ (Benign) 
ବ। ଘାତକ (Malinant) ପକୃତିବ ହୋଇପାରେ । 


(କ) ସୋୌମ୍ୟ ସଂକୋଚ (Benign Stricture) ଅଭିଘାତ 
(Trauma), ଶଲ୍ଯ ଚିକିସା (Operation), ଚିରକାଳୀନ ଶୋଥଜ 
ସୋୌଦ୍ରିକତା (Post inflamatory fibrosis)ଦ୍ଵାଗ ସମ୍ଭବ, ଯାହାକି 
ମଧ୍ୟନ୍ଥଦା ପେଶୀଉ୍ତ (Diaphrgm) କେଦରେ ଗୋଟିଏ ଗର୍ଉଁ ହେଲଭଳି 
ଅଙ୍ଗଳିକୁ ବୋଧହୁଏ । ସ୍ଥୀମ୍ଭାନଙ୍କ ଷେଡ୍ରରେ ଏହା ରକ୍ତରତ ବିକୃତି 
( Veneral disease) ଯୋଗୁଁ ହୁଏ, ପାହାକି ବିକୃତି ନିଦାନଦାଗ ଗେଗ 
ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଏ । 


¢ ୩୦ ୨୬ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


(ଖ) ଘାତକ ସଂକୋଚ (Malignnt Stricture) କଠିନ; 
ଅନିୟମିତ ଏବଂ କଦବା କ୍ଷତଯୂକ୍ତ (Hard, Irregular and often 
ulecerited) ଢଣାପଡ଼େ । 


(୧୦) ରଗୁଦକର୍କଟ (Carcinoma of the rectum) ରୋଗରେ 
ନବେ ପ୍ରତିଶତ କର୍କଟ ଗେଗ ଅଙ୍ଗ ଳି ପତ୍ତୀଷାଦ୍ଵାଗ କଢଣାପଡ଼େ । ଏହି 
ପରୀକ୍ଷା ଏପରି ଦାଚ୍ରଣ ଗେଗପାଇଁ ଏକ ପ୍ରଧାନ ପରୀକ୍ଷା । ଗୁଡ ଜର୍କଟ 
ସାଧାରଣତଃ ଗଦ ଏବଂ ଶେଷାନ୍ତସ୍ଧ (Rectosigmoid Junction) 
ସ୍ଥଳ, ଶେଷଗୂଡ (Ampula), ମଳାଶୟ ନଳୀକ। (Anal canal) 
ସାନମ୍ଭାନଙ୍ଗରେ ଉପତ୍ପତ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ପର୍ଶନରେ କର୍କଟର ଉସ୍ଥେଧ 
ସଂକୋଚିତ ଏବଂ କଠିନ ଡଣାପଡ଼େ ।! ଅଙ୍ଗ ଳିଦ୍ଧାଗ ଗୂଦ କର୍କଟର 
ଚତଳନୀୟମ (Mobillity) ବୋଧହୁଏ ଏବଂ ଏହା ନିକଟ ଆଶୟ 
ଅନୁପ୍ଥଵେଶ (Inflamatlon to nelghbouring Structure) 
ୟଥା ପଶ୍ଚାତ୍‌ ଗଗରେ (Posterior!) ତ୍ରିକାର୍ସ ଏବଂ ଅନୁଦ୍ରିକ। 
(Sacrum and Coceyx) ଏବଂ ସମ୍ମୁଖ ଉରରେ ବସ୍ତି (Biadder) 
ଏବଂ ପୌନ୍ୁଷଗ୍ରନ୍ତି (ଜ୮୦tate), ଚର୍ଭ।ଶୟ (Uterus), ଯୋନି 
(Vagina)କୁ ପରିବାସ୍ତତାର ଅନୁଉବ୍ କରିବ । 


' ଗୁଦର ସଂରଚନାର ଚତୁପାର୍ଶ୍ଣରେ (Structure around the 
Rectum) କୁମାନୁଯାୟୀ ସୁରଃ, ପାଶ୍ତି ଏବଂ ପଶ୍ଚାତ୍‌ (Antcriorly, 
aterally and Posterlorly) ତାଗକୁ ସ୍ବଶୀନ ପୀଡ଼ନ କରିଚ । 


ଗଦ ଶରୀର ରଚନାନୁ ସାରେ ଘୁଚଃତଗରେ ପୌରୁଷ ଗ୍ରଚ୍ତିୟ ଶ୍ରକ୍ରାଣୟ 
(Seminal Vesicles), ବସିମୂଳ (Base of the bladder) ଏe* 
ହ୍ୁରୁଷ୍ତ ଉଦରସ୍ଥ ଗୁଦଚସ୍ଥି ଅଂଶ (Fectovesical Pouch of 
peritonium in the maie) ଏବଂ ସ୍ତୀର ଯୋନି, ଗଚଉ୍ଜ।ଶୟ ଓ 
ଗୁଦ ଗର୍ଡାଶୟ ଅଂଶ (Recto-uterine pouch) ଏ । ଗ୍ଁ।ଶୟର 
ଉପର୍ଛ ତି ବେଳେ ବେଳେ ଅବୁ ୀଦ ପରି ଭୁଲରେ ଡଣାପଡେ । ଅଙ୍ଗ ଳିଦ୍ରାର 
ଏସବୁ ଅଙ୍ଗର ସପର୍ ତି ଅନୁତବ କରପୀାଏ । 


ପାର୍ଶ୍ଣଗଗରେ ଗୁଦକୁକୁଦଦରୀ ପେଶୀ (Ischlo rectal fossae) 
ଦକ୍ଷିଣରେ ବଂକ୍ଷଣ ଉଣ୍ତକ (Pelvic appendix on right side 
ଠ୩!), ବୀଢବାହିକାନଳୀ cfalloplon tubes) ଡ଼ମ୍ଭକୋଷ 
(Ovaries), ଆଭ୍ଯନ୍ଧତଚ କଟି ଧମନୀ (Internal iliacarteries), 
` ଷର୍ଭାୟୟ ନିମ୍ବ ପ୍ରାନ୍ତପଗ (Power ends of the Uterus) ଏବଂ 
ବଂକ୍ଷଣ ଅର୍ସଥ ପ୍ରାଚୀର (Boney wall of the pelvic) av ! 
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(୧୧) ରୁଦନୁକୁଦଗ ପେଶୀରେ ସାଧାରଣତଃ ¿¦ ବଣ ଶୋଫ ବିଡ଼ଧି 
ହୁଏ, ପାହ। କି ଧତ୍ୟଧିକ ସ୍ତଶ ।ସଦତା (Extremely tender) ଏବଂ 
ତୀବ୍ର ଶୋଥ (Tense smelling) ଯୋଗୁ ଅଙ୍ଗଳିଦ୍ଵାର ଜଣାପଡ଼େ । 


(୧୬) ଏହି ଗୁଦ ପରୀଞଷା ସାହାଯ୍ୟରେ ବଂକ୍ଷଣ ଉଣ୍ତକ ଶୋଥ 
(Felvic appendicitis), ନିତମ୍ଭପୂଗତନ ଗରଉଁ।ଶୟ ଶୋଥ 
(Sulpingi-Opnonitis) ଢଣାପଡ଼େ । ତକ୍ଷିଣ ସଗରେ ତୀବ୍ର 
ସ୍ଥଶୀ।ସ ତା ଭଣ୍ଡ କ ଶୋଥ ଡଣାଯାଏ ଏବଂ ଉଭୟ ପାର୍ଣ୍ଣରେ ସ୍ପର୍ଶାସହତା 
ଗର୍କାଶୟ ନାଡ଼ୀଶୋଥ ଢଣାଏ । 


କଚିତ୍ବ ଗବୀନିର ନିମ୍ପପ୍ରାନ୍ଧୀରେ ଅଶ ନୀ (Stone in the 
in the iower end of the Ureter) ଏବଂ ଆଦଉ୍ତ୍ୟନ୍ତର କରି 
ଧମନୀରେ ଧମ୍ଭନୀ ଗ୍ର (Aneurysm of the internali 
liacatery) ନିର୍ଣୟ ହୋଇଥାଏ । 


(୧୪) ବଂକ୍ଷଣାଛିତ ପ୍ରାଚୀର ଶୋଥ ଏବଂ ଉମକ୍ଷେଧ 
(Inflamation and growth of pelvic bony wall) 
ଓ କଦବା ବଂକ୍ଷଣ ସନ୍ଧର କେନ ବିଦ୍ର୍ୟତି (Central dislocation of 


the Mipjoint) ବା ବଂକ୍ଷଣାଛିଭଗ୍‌ (frracture of Pelvic 
g। 016) ମଧ୍ୟ ଗୁଦର ଅଙ୍ଗଳି ପରୀକ୍ଷାଦ୍ଧାର ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରଯାଇଥାଏ । 


ଗ୍ରଦର ପଶ୍ଚାତ୍‌ ଉଗରେ ତ୍ରିକ ଏକ ଅନତ୍ରିକର ଶୋଥ କିମ୍ଭ। ବିକୃତ 
ଅବସ୍ଥାକୁ (Pathogcal condition) ଅଙ୍ଗଳି ଠବୀକ୍ଷାଦ୍ଵାଗ ବୋଧ 
କରାଯାଏ । 


ବିଶେଷ ପରୀକ୍ଷା 


(କ) ଗୁଦଦଶୀନାମ୍ମକ ଯନ୍ତ୍ରଦ୍ଧାଗ ପରୀକ୍ଷା! (Proctoscopy) 


(୧)6ରେଗୀକୁ ଡାନୁ କପର ସନ Knee elbow position 
ଅର୍ଥାତ୍‌ ପରୀକ୍ଷା ଟେବୁଲ ଉପରେ ଗେଗୀ ଆଣ୍ଠେଇ ଦୁଇ କହୁଣୀ ଉପରେ 
ଉଗଦେଇ ମୁହିଁ ତଳକୁ କରି ରହିତ । 

( ୨) ପୂର୍ବରୁ ଗୁଦଦର୍ଶ ନୀ ଯନ୍ତ୍ରକୁ ବିଶୋଧ କରି ଉଷମ ପାଣିରେ 
ପକାଇବ । 


(୩) ଗୁଦଦୃ।ର ସହିତ ଉଷ୍ମ ଗୁଡଦଶୀନୀ ଯନ୍ତ୍ରକୁ ସ୍ରେହାକ୍ରତ କରି 
ଘୁଦଦ୍ଵାରରେ ସ୍ଥବେଶ କଲାପରି ଧରି ରେରୀକୁ (ଯଦି ଅକ୍ଷମ ଥାଏ) ସାମ୍ଭାନ୍ୟ 


( ୩୬ ) 
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ସ୍ତରାହଣ (କୁଦ୍ରାଇବା) ପାଇଁ ବହିବ । ଡଦ୍ଧାଗ ଗୁଦର ସ୍ଥାୟ (Ampula) 
ଖୋଲିଲା ବେଳେ ଗଦଦଶୀନୀ ଯନ୍ତ୍ରକୁ ଆନୁସ୍ଥତେଶ (1୮) ପ୍ରାରନ୍ତ୍ରକରି 
ଲମ୍ଭ ନିଶ୍ବାସ ପ୍ରଶ୍ଧାସ ଜେବାପାଇଁ ( ଚକ୍ଷମ ଥିଲେ) ଚଗରୀକୁ ନିଭେୈଶ 
ଦେବ ! 


(୪) ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଣ୍ଧାୟ ଏ୫ଂ ସାମ୍ଭାନ୍ୟ ଚ୍ାପଦ୍ଧାଗ ଗୁଦଦଶୀନୀ ଯନ୍ତ୍ର 
ଅନ୍ତଃପ୍ତଦେଶ ହୋଇଯାଏ । 


(୫) ଗୁଦଦଶୀନୀ ଯତ୍ତ୍ରକୁ ପ୍ରଥମେ ଗ୍ରୁଡନଳୀକା ଡିଗ ଅର୍ଥାତ 
ଗେଗୀ ନାଭି ପ୍ରଦେଶରେ ଉପର ଏଚଂ ସମ୍ଭୁଖ ଅନ୍ରକୁ ପ୍ରବେଶ 
କରଗଇବ ! 


(୬) ତାପରେ ଗୁଦଦଶୀନୀକୁ ପଶ୍ଚାତ୍‌ ଉଗକୁ ଅନ୍‌କ୍ରମ ଦେଇ 
(Posteriorly directed) ନିଦ ଷ୍ଠ ଗୁଦରେ ପ୍ରଚେଶ କଗଲଇବ । 


(୭) ରୁଦଡଶୀନୀ ନଳୀକାରୁ ଶଠାକାପିଣକୁ (cebturator) 
କାଜ ଅଥିବ । 


(୮) ସଚ ଆଲେକ ନଳୀକ। ମଧ୍ୟଦେଇ ପ୍ରତତେଶ କଗଇବ । 


(୯) ତଦ୍ଵାର ରୁଦର ଘ୍ରରଉଗ ଏବଂ ଚୁଦନଳୀକ।ଲେ ଅଉୀନ୍ତକ 
.ଅଶ", ପରିକରିକା, କ୍ଷତ ଏବଂ ଉଯେଧାଦି ଥିଲେ ଦେଖାଯ।ଏ । 


(୧୦) ଗଦବର୍ଣନୀ କାବଅଆଣିଲବେଳେ ଅଶ “Og C(Pilesmass) 
ଗ ଦଦଶ ‘ନୀ ଯନ୍ତକୁ ଉଂଶ ହୋଇ (ˆ ୮୦! apse) ଦେଖାଯିବ ! 


(୧) ତା”ପରେୋ,ଉଵ "ଗଧ ଧମନୀ ପୋଷ୍ଣାନୁ ସାରେ (Superior 
haemorrhoidal unter) ” ତନୋଟି ପ୍ତାଥମ୍ଭିକ ଅର୍ଶ (Primery 
ନ ୧s) ସଳି ତଥା ବାମ୍ଭପାଶ୍ମିକ (Left ।୪†eral), ତଷଣ ପଶ୍ଚାତ 
(Light posterior), 2ିଣgas (Light antierior) ପାହାକି 
କୁଥାନଯାୟୀ ଘଣ୍ଟାର ୩, ୭ ଏବଂ ୧୧ ସ୍ଥାନରେ ଅର୍ଶ ନିର୍ଦୟ ଇରିବ । 


(୧୨) ଲିଥୋଟୋମି ଆସନରେ (Ilithotomy position) 
ରେରୀକୁ ଶୁଆଇ ଦେଖିଲେ ଆଉ ଅନ୍ କେତୋଟି ବା ୪।୫ଟି ଦ୍ଵିତୀୟକ 
ad (Secondary: piles) ପ୍ରାଥମିକ ଅଶଂ ମଧ୍ୟରେ ଦେଖାଯାଇଥାଏ ! 


(ଖ) କୁୟଳୀ ପବୀକ୍ଷା। (SIigmoidoscopy) 
( ୩୩ ) 
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ରେରୀ ନିଶ୍ବିତ ତ୍ଭବରେ ତାନୁକୂର୍ପର୍ରେ ଆସନରେ ରହିବ । ଏହି 
ଆସନଦ୍ଧାଗ ଆନ କୁଣ୍ତଳ (Cଠ।s ଠ† ntestire) ଗୁଡିକ ଗୁଦସ୍ତଦେଶଠାରୁ 
ସ୍ପାଘବତଃ ଆଗକୁ ସଂସ୍ତସାରିତ ହୋଇବହିଛି । ଧାରେକୁଣ୍ରଳୀଦର୍ଶନୀ ଯନ୍ତ୍ରଚି 
ରୁଦସ୍ଥଦେଶକୁ ଆଲେକ ସହିତ ପ୍ରବେଶ କଉଜବ । ଏହାଦ୍ଵାର ଦର୍ଶନୀ ଯନ୍ତ୍ରଟି 
ଟଗୁଦସ୍ତଦେଶକୁ ଆଲଳେକ ହି ପ୍ରବେଶ କରାଇବ । ଏହାଦ୍ଵାଗ କ୍ଷତ, 
ଉସ୍ଛେଧ, ବଢତ। ଇତ୍ୟାଦି ଦେଖାଯାଏ ଏବଂ ଅବଶ୍ଯକ ସ୍ଥଳେ ଉସ୍ଛେଧରୁ 
ତନ୍ତ ଆଣି ତନ୍ତବିକୃତି (Biopsy) ପାଇ ପଠାଯାଏ । 


ଗଦ ସ୍ତଦେଶ ରକ୍ରସ।ବ (Bleeding per Anum 


ରୁଦପ୍ଥଦେଶ ପରୀକଷ। ସମ୍ପର୍କରେ କେଉଁ କାରଣରୁ ରକ୍ତ ରକ୍ତପ୍ରୟ , 
ଭକ୍ରମଳ। ବି ଆସେ, ସେସବୁ ଢାଣିବା ଏକାନ୍ତ ଅବଶ୍ୟକ । କାତ୍ଣ 
ମଳାଶୟରୁ ଅନେକ କାରଣନ୍ତୁ ରକ୍ତ ଆସିଥାଏ । ଶଳ୍୍ୟ ତିକିଯା ଅନ୍ତଗୀତ ! 

(୧) ଷତଡ (Injury) 

(9) aa’ (Piles) 

(ମରିକଳିକ! (issure) 

(୪) ଭଗଦର (tistula) 

(୫) ଅନୁଅଶ (Polpus) 

(୬) ଭଂଶ (Prolapse) 

(୭) ଅନ୍ରାନ୍ତସ୍ତବେଶ Cintussusoeption) 

(୮) ଗୁଦ ଏବଂ ଅନୁ କକଟ (Careinorua forectum colom 

(୯) ଆମାଶୟଷତ (Peptic ulcer) 


ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ୍େଷଡ ଚିକି ଅର୍ନ୍ତଗତ ଯଥା ଅର୍ଚ୍ବ କଡର (Enteric 
fever) ସଚାହିକ। (Amocobic anb baeillary dysentry), ଯି! 
ଏବଂ ଉପଦଂଶଢଡ କ୍ଷତ (Tupber euloc's and SyPlilitic 
ulcers), କ୍ଷତଢ ଧାନୁ ଶୋଧ (uleerative colitis), କୁମିଢ 
i rd —~ 
(Para sts) ଇତ୍ୟାଦି ! 


ସ୍ତଶ ପରୀକ୍ଷା (Investigation) 


(୧) ବୟସ —ବାଳକମାନଙ୍କର କାରଣ (Chiidren) ଅନ୍‌ 
ଅର୍ଶ, ଉଂଶ, ଆନାନୁପ୍ରବେଶ | ହେବିରକ୍ତ ସାବ (Honod’s Purpura), 


( ୩୪ ୬) 
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ରକ୍ତାଶ୍ ବିକୃତି (Haenophiiia), ଶ୍ବେତୀଶ ବରି (1eukasmia) ଏବଂ 
ସ୍ରଢି (Scurvy) 


ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ (Adult) : 


ସାଧାରଣତଃ ଅଶୀ, ପରିଚିଗିକ୍। ଏବଂ ଉମଦର ଏବଂ 
ଉଗଡର । 


ବୟସ୍କ କ୍ୟାନସର 

(୨) ରକ୍ର ଚଳ ତ୍ୟାଗ ସମ୍ଭୟରେ ଆସିଲେ (during dufal 

ଠୋion) ତାହା! ଗୁଦନ୍ତର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଅଣ, ଡ ଂଶାଶ", 

ଅନ୍‌ ଅଶୀ ଏଚଂ ଉଗଦର ଗେର ହୁଏ । 

(୩୨ ରକ୍ର ପରିମ।ଣ : 

ଅଭ୍ୟନ୍ତର ଅଶୀଚେ ପ୍ରଚ୍ତ୍ତ ରକ୍ତ ଆସେ । 

(୪) ରକ୍ତବର୍ବଣ—ଲାଲରକୁ—ଅର୍ଶ ଅନଅଶ",ପରିବରିତ!, ଷତ ଏଚଂ 
କୃଷ୍ଣ ଉକ୍ତ ଗଡ ଏଚଂ ଆନ୍ତ କ୍ୟନସନତ, ପ୍ରବାହିକ। ଏବଂ ଉପରୁ ଯଥା ଅନଙ- 
ଆମ୍ମାଶୟ ଏବଂ ଗ୍ରହଣୀରୁ ଆସେ । 

(୫) ରକ୍ଲାଲ ମିଶ୍ରିତ : 

ଅଢ୍ରାନୁ ପ୍ରତେଶ ଓ ପ୍ରବାହିକ ଏବ ରକ୍ତ ଗନ୍ଧ ସ୍ରାବ ମିଶ୍ରତ 
ସଦାରକ୍ତ ଚ! ରକ୍ତ ଗନ୍ଧ ସବିତ ହୁଏ ! 

(୬) ଚେଡନାଯୁକ୍ତ ବସ —ପରିକବିକା, ବେଦନାହୀନ "ଭକ୍ତ-ଅଶ 
ହୋଇଯାଏ । 

(2) ରକ୍ର ସହିତ ନିଗୀଡ ଚଥୁ— 

ଗୁଦ ଢଂଶ, ଅନଅଶୀ, ଆଉ୍ୟନ୍ତର ହଂଶାଶ ହୁଏ । 


ଗେୌଗନିର୍ଣ୍ଡୟ—ଗୁଦ ପ୍ରଦେଶରେ ନହେଉଥିତ। ଚିଉିଜ ପ୍ରକାର 
ଘେଗକୁ ସଠକ ପନ୍ୀଷା ନୀରିଷା କରି ଗୋଟିଏ ଗେଗକୁ ଅନ୍ଯ 
ଗେଗଠାରୁ ଅଲଗ। କରିବା ବିଧିରେ ସାପେକ୍ଷକ କରି ଅଶୀ ଗେଶ ଏବଂ 
ଏନ୍ଦାର ସଠିକ ଅବା ତଥା ସ୍ଥାନ ନିରୁପଣ କରିବା । 
ଚିକିସା — 
ଅଶୀ ଏକ ଚିକିୟଥ। ସ।ଧ୍ୟ ରୋଗ । ଉପଯୂକ୍ତ ଚିଜିଯା କଳେ ଏହା ପୂରର୍ଣଵତଃ 
ଆଗେଗ୍ୟ ହୋଇଥାଏ ।! ଗେଗନ୍ର ଶୀଘ୍ର ନିରୁପଣ, ଚିକିା। ଷ୍ଷେଡ୍ରରେ ଅଧିକ 


(¢ ୩୫ ୬) 
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ସହାୟକ ହୁଏ, ସାଧାରଣତଃ ଅଶୀ ଚିକିସ୍ଥାକୁ ୪ପଗବରେ' ତିଉକ୍ତ 
କଗଯାଏ । 


ଚକା 


ଅଶୀ ଏକ ଚିକିଯ୍ଥା ସାଧ୍ଯ ଗଚୋଗ । ଭଉପସଥକ୍ତ ଚିକି। କଲେ ଏହା 
ଘୁର୍ଣ ତଃ ଆଗେଗ୍ୟ ହେଇଯାଏ । ଗେଗର ଶୀଘ୍ର ନିରୁପଣ, ଚିକିସଥା ଷେଡ୍ରଵେ 
ଅଧିକ ସନ୍ଦାୟକ ହୁଏ । ସାଧାରଣତଃ ଭେଷଡ, ଷାର, ଅଗି ଏବଂ ଶଲ୍ଯ 
ଚିକି । 


(ଭେଶଷକ ଚିକି! (Medicine therapy or med!cal 
treatment. 


ଏହି ଚିକିଯ଼ାରେ ଶମ୍ଭନାତ୍ମକ ଏବଂ ଅଆଗେଗ୍ୟାତ୍ମକ ଚିକିଛ! ଗେଗର 
ଅବସ୍ଥା ଉପରେ ନିର୍ର କରେ । ଗେଗ ଆରମ୍ଭରୁ ଶୀଘ୍ର ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଓ ସଠିକ 
ଚିକିଯ଼ା ପଥ୍ୟାପଥ୍ୟ ପରମ୍ଶୀ ଦିଆଗଲେ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଗେଗ ଅଗେଗ୍ୟ 
ହେୋଜଯାଏ | କିନ୍ତ ଗୋଗ ନିର୍ରପଣରେ ବିଳମ୍ଭ, ଚିକିସ୍ଥରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ, 
ଉପେକ୍ଷା ୮ ଚି ହେଲେ !ତଥ। ଉପଦବ ଅନୁପଡ୍ରତ ଥିଲେ ଶମନାମତ୍ମଳ 
ଚିକିସାରେ ଲକ୍ଷଣାନୁଯାୟୀ ଚିକିଯା କଲେ ମଧ୍ଯ ସାମ୍ଭାନ୍ଯ ଉପଶମ୍ଭ 
ମିଳେ ନାହିଁ । ବେଳେବେଳେ ଶମ୍ନାତ୍ମକ ଚିକିଛଥ।ଷେ ଅବସ୍ଥାନୁଯାୟୀ 
ଉପୟୁକ୍ତ ଟିକି ଦିଅରଲେ କେତେକ ସାମ୍ଭାନ୍ଯ ଲକ୍ଷଣର ସାମୟିକ 
ଉପଶମ ମିଳିଯାଇପାଚରେ । 


ଚିକସ୍ଥ। ସିବା Basic principle of treatment) 


ଭେଷଡ ଚିକିଯ୍ଥ।ର ସରଡ୍ର ବା ଠିଦ୍ଧାନ୍ତକୁ ଚିଗ୍ବର କରି ଚିକିସଥା 
ବ୍ୟତବସ୍ଥ। କରାଯାଏ । 


(୧୦) କୋଷ୍ଠ କାଠିନ୍ୟ— ଦୁର କରିବା ପାଇଁ ରେଗୀର ବଳାବଳ 
ବିଗ୍ବତ୍ତ କରି ମୂଦୁ, ମଧ୍ୟ ଏଚଂ ତୀକ୍ଷ ତିରୋଚଦଦ ବା ଅନୃୁଲେମମକ 
କୋଷ୍ଠଶୁଦ୍ଧ ଓଁଷଧ ଗତିରେ ଶୋକଲରେଳେ ଥଚେ ବା ଦିନରେ ଓ 
ରତିରେ ୨ ଥର ଦିଆଯାଇପାରେ ! ମଳ ନିଷ୍କାସନ ପ୍ତକ୍ରିୟ। ଉପରେ ଏହି 
ଚିଗେଚକ (ଝାଡା କରେଇବା) ଓଁଶଷଧର ପ୍ରପବ ଯଥେଷ୍ତ ରହିବା ଉଚିତ୍‌ ! 
ସଥ।ଧାରଣଡଃ 

(କ) ତ୍ରିଫଳ! (ସମାନ ପରିମାଣର ହରିଡ଼ା, ବାହାଡା ଓ ଅଳା 
ଫଳର୍ତେପା) ୧୦ ଗ୍ରାମ ୧୨ ଭଣ୍ଟ। ପାଣିରେ ବନତ୍ରୁଗଭ ଚକଟି, ଛାଣି, 
ସାମାନ ଉଷୁମ କରି ପିଇଲେ ଝାଡା ହୋଇଥାଏ ! 


( ୩୬ ୬) 
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(ଖ) ର୍ଡ ଫଳା।କୁ କେବଳ ପାଣିରେ ପିଡୃରା୍୍ତ ଚରାଣି ପିଇଲେ 
ମଳତ୍ୟାଗ ସୂଖସ୍ଥଦ ହେଜଥାଏ । 


(ଗ) କେବଳ ହରିଡାକୁ ଗୁଣ୍ଡକରି ୫-୧୦ ଗ୍ରା୍ଭ ଚର୍ଣ୍ଣ ସହିତ ଚିନି 
୨।୩ ଗ୍ରାମ ମିଶାଇ ଖାଇ ଉଷ୍ମ ପାଣି ପିକଲେ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଦ 
କୋଷ୍ଠ ଶଵି ହୋଚ ଥାଏ,! 


(ର); ଶୁଣ୍ଠି ଓ ପାଠା ବ। ଅକାନଚିଛି ପଡ୍ର ଶୁଖିଲେ ପଡ୍ର ସମ୍ପାନ 
ପରିମାଣରେ ନେକ ଚର୍ଣ୍ଣକରି ଟୂଡ ବା ଚିନି ମିଶାଇ ଖାଇ ଉଷ୍ମ ପାଣି 
ପିଉଲେ ବିବିଧମମଳ ( ତୀଚ୍ତ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ) ଦବ ହୋଇ ବାହାରି 
ଆସେ । | 


[ଫ) ଜ୍ଆଣି, ଶୁଣ୍ଠିୟ + ଅକାନତିଛି, ଗୁଡ ସମ୍ଭାନ ପରିମାଣର ଓ 
ସାମ୍ମାନ୍ୟ ସୈନ୍ଧବଲୁଣ ମିଶାଇ ଖାଇଲେ ମଳ ଓ ଚାୟୁର ପ୍ରବ୍ଧତ୍ତି ଉତ୍ତମ 
ରୁପେ ହୋଇଥାଏ । 


(ଚ) ଉଷ୍ମ ୀରରେ ଡଡ଼¦ ତେଲ ୧।୬୨ ଗ୍ଟମୂଚ ପକାଇ ଖାଇଲେ 
କୋଷ୍ଠ କ।ଠିନ୍ୟ ଦୁର ହୋଇଥାଏ । 


(ଛ) ସୁନାଯୂଖି ପଡ୍ର ୫ ର୍ରାଚ । ଗୋଲମରିଚ ୨୍ଗ୍ର।୍ଚ ୯“ ହରିଡା 
ଫଳଚର୍ରେପା ୨ ଗ୍ରାମକୁ ୨ କପ ପାଣିରେ ସିଝାଇ ୧।୨ କପ ରଖି 
ପିଇଲେ ଝି।ଡା ପରିଷ୍ଠାର ହୁଏ । 


(ଡଢ) ସୁନାରୀ ଅଠ | ୩ ରାମରୁ—୬ ଗ୍ରାମ ଉଷମ ପାଣି ସହିତ 
ଖାଇଲେ ମଳ ତରଳ ହେ।ଇ ବ ହାରିଯାଏ । 


(ଝ) ତିହୁଡ ଗୁଣ୍ଡ ୩-୬ ଗ୍ରାମ ବ। ୧୦ ର୍ରାମମ ତିହୁଡ ସିଝାପାଣି 
୧୮୨୬ କପର ୧ କପ ପିଇଲେ ମଳ ତରଳ ହୋଇ ମଳବେଗ ତରଳ ହୋଇ 
ବାହାରିଥାଏ । 


(ଚ) ଦନ୍ତୀ ମଳ ଛାଲି ଚର୍ଣ୍ଣ ୧ ଗ୍ରା ୩ ଗ୍ରାମ ଉଷୁମ ପାଣି ବା 
୫ ଗ୍ରାମ-୧୦ ଗ୍ରା ମଳ, ସିଝାପାଣି ୧।୪ କପରୁ ୧/୨ କପର ଖାଇଲେ 
କଠିନ ଭଳ ତରଳ ହୋଇ ବାନ୍ଦାରେ । 


(୦) ସିଢୁ କ୍ଷୀରରେ ଖଇ (ଲିଆ) ୬/୭ଟି ବୁଡ଼ାଇବା ବତୁଗା ସୋଲ 
୫।୬ଟି ସିଢ୍ଜ କ୍ଷୀରରେ ବୁଡାଇ ଖ!|ଇଲେ ମଭଳର କଠନତା ଦୁରନ୍ଦୋଲ 
ଥର୍ଶରୋଗ କମାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ !। ଉପରୋକ୍ତ ଏକାଧିକ ଚିକି! 


( ୩୭ ) 
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ଅନୁଭୂତିରୁ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଛି । ତଥାପି ଆବଶ୍ଯକ ହେଲେ ଚିଳିସ୍ଥକଙ୍କ 
ପରାମଶୀ ଅନୁସାରେ ଗ୍ରହଣ କରିଚା ସର୍ଣାଡୌ ବାଞ୍ଚନୀୟ । ବାଡିରେ 
ବିରେଚକ ଓଁଷଧ ଖାଇଲେ ସକାଳୁ ମଳତ୍ୟାଚା ପ୍ରବ୍ରତ୍ତି ଉତ୍ତ ମ୍ଭ ରହେ ! 


(ଡ) ଉପରୋକ୍ର ଖଧ ଚା ଦ୍ରବ୍ଯ ସଂଯୋଗ ବ୍ଯତିତ 
ଯାଧାରଣଡଃ ଚାଡିରେ ଶୋଇବା ବେଳେ ଉଷ୍ୂମକ୍ଷୀର ପିଇଲେ ମଳତ୍ୟାଗ 


ନିର୍ଥକ ହୋଇଥାଏ । 


(ଢ) ମଳରେ କଠିନତା ଅନୁଭବ କଲେ ସାଧାରଣ ଉବରେ 
କେବଳ ସ୍ୁଖୋଷ୍ଡ ପାଣି ପିଇବା ଅବଶ୍ୟକ | 


(ଣ) ସାମିଷତୋଜି ଚ୍ଯକ୍ରତର ମଳ ପ୍ରବ୍ରଦ୍ତି କମ୍ଭ ହେବା ଯୋଗୁ 
କଠିନତା ପ୍ରାପ୍ତିର ସମ୍ଭାବନା ଯଥେଷ୍ଟ ରହିଥାଏ । ଏଣ୍ର ଖାଦ୍ୟର ପରିବର୍ତନ 
ଯଥା ନିଗମିଷ ଓ ଶ୍ବେତସ।ର ଜଡାତୀୟ-ପରିବ। । ଶାଗ, ସେଲାଦି 
ଖାଇବାକୁ ଦେଲେ ମଳ ଦ୍ରପିତବ ମଧ୍ଯ ଆସେ । ସଂଗଠିତ ଓଶଧ 
ଆକାରରେ ଶିବାବଟୀ, ହରିତକୀଖଣ୍ଂ କଢ୍ରାଭେଦୀ, ଅଶ୍ୃକଂଚ କୀ, 
ଵିକେଚକରର୍ଣ୍ ବିରେଚକ ବଟୀ, ଦନ୍ଧ୍ଯାଚିଶ୍ଟ ଅଉସାରିଷ୍ଠାଡି ପରମ୍ପଶ୍ବ 
ଅନୁ ସାରେ ବ୍ୟଚହାର୍ଯ୍ୟ । 


(9) ରକ୍ତସ୍ରାବ — 


ଡଣା ଅଧିକ ଅନେଳ ଷେଡ୍ରରେ ରକ୍ତ ମଳ ଅହିତ ପୁର୍ବରୁ ବ। ପରେ 
ଟୋପା, ଟୋପା, ଧାର, ଧାର, ପ୍ରଚର, ଅଛ୍ତ ନିୟମିତ, ଅନିୟମିତ, 
ବ୍ୟବଧାନିକ ନିୟମିତ, ଅନିୟମ୍ଭିତ କତ୍ୟାଦି ଉଚରେ ଅର୍ଶ ଗେଗୀର 
ହେଇପାରେ । କିନ୍ତ ଶ୍ରଷ୍ାର୍ଶୀ ଅର୍ଥାତ୍‌ ଅନେକ ଅର୍ଶଗେଗୀ ଯାହାଙ୍କର ରକ୍ତ 
କଦବା, କେବେ ଆଦୌ ଅଧ୍ଯ ଆସି ନ ଥାଏ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ 
ମିଲିପାରେ ରଚକ୍ରସ।ଚ ମଳତ୍ଯଂଗ ବ୍ଯତୀତ ମଧ୍ୟ ୯ । ଣୁଉରପୈ 
ରକ୍ରତସ୍ଥାବ କୌଣସି ବେଦନା ନ ଥାଇ ମଧ୍ଯ ଦୋଇଥାଏ । ଅନେକ 
ସମ୍ଭୟରେ ଏହି ରକ୍ତମ୍ଥାବ ଗେଗୀକୁ ପ୍ରାରମ୍ଭ କ ୨! ତ୍ତ ଲନଚାରତ 
ବ୍ୟତିବ୍ୟସ୍ତ କରି ପକାଏ ! ସତ କିନ୍ତ ରକ୍ତର ସଁ ତି ତଥା ବୈଜଡିକ 
କାରଣ ଖୋଡି ଚାହ୍ାର କରିବାରେ କାଳକ୍ଷେପଣ ନିଡି ଅନ୍ତଲମ୍ବଭନ ହେତଚାର 
ଦେଖାଯାଏ । ଅଧିକନ୍ତର ରକ୍ତସ୍ଥ।ବର ପ୍ରଳଚିକୁ ଲ୍‌ଷ ନ ଚଞି ତଥା ଗ୍ରଦବୀକ୍ଷଣ 
ଉତ୍ତମତାବେ କଗ ନଯାଇ ଏକାଧିକ ବିକତି ବ୍ଦାଜ୍ଥାନ ନୈଦାନିକ ପରୀକ୍ଷାର 
ବିହ୍ଭାନ୍ତକର ମନ୍ତବ୍ୟ ପଧ୍ୟ ଚିକିଯ୍ଥ। ଷେତ୍ର ଲେ ଦେଖାଯାଏ । ସେଥିନ୍ତୁ ସ୍ପତଃ 
ଗେରୀ ଅଧିକ ଭୟଭୀତ ହେବାର ଦ୍ରଷ୍ଟାନ୍ତ ଅନେକ ମିଳେ । ଅତଃ 
ଭକ୍ତସ୍ଥାବ ତନିତ ଗେଗର ନିର୍ଣ୍ଣୟ, ତକ୍ରତ ପ୍ରକୃତି ଚଥା ରୁଦ ପରୀକ୍ଷା 


( ୫ ,) 
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ଉତ୍ତମତାବେ କଗପାଇ ସଠିକ ରୋଗ ନିରୁପଣ ଚିକିଛ। ପାଇଁ ଆଷ୍ମିଫଳପ୍ରଦ 
ହୋଇଥାଏ । ଉଦାହରଣତଃ ଅନେକ ଗୁଡ ଗେଗରେ ଯଥା — ପରିକରି'କ। 
(Anal fissure), ଗୁଦଷତ (Anal Injury), ad (piles) 
(polypus), ଉଗନ୍ଦର (fistu/a in Ano) ଚର୍ଣ୍ଣାଡି ପାର୍ଥକ୍ୟ ଥାଏ । 
ତେଶ୍ ଟଗୁଦକୁ ପରୀକ୍ଷା ନିରିଷ। ଓ ଲଷଣାଡିଚରୂ ଗେତା ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବ। ସହଡ 
ହୋଇଥାଏ | 

‹“ରକୁଂ ଢୀବ କତି ସଁ ତି”? (Blood is the !ife) ପରିପ୍ରେଷୀର 
ଅବନ୍ଦେଳା ବା ଅନୁଚିତ ଚିକିଛଥା ଆଦୌ ସ୍ବହଦଣୀୟ ନ୍ନହ୍ରେ ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିା ରୂପେ ନିମ୍ବ ଚିକି୍ଥ। ଡିଆଯାଇ ପାରିବ । 


(୧) ଦୃୁବରସ ୧ ଗ୍ରମ୍ଚଚରୁ ୨।୩ ଗଚ୍ଚାମୂଚ ଡିନରେ ୧।୨୩ ଥର 
ମହୁ ୧ ଚ୍ରଚ ସହିତ ଦଡିଆଯାକ ପାରିବ ! 

( ୨) ଆୟାପାନରସ ୧।୨।୩ ର୍ରାମ୍ମଚ ପୂର୍ବବତ୍‌ ଡିଆଯାଇପା ˆ ! 

(୩) ଦୁବରସ ଏବଂ ଆୟାପାନ ଚସ ମିଶାଇଇ ୧।୨ ର୍ରମ୍ଥତ 
ଦିଆଯାଇ ପାରିବ | 

(୪) ଦାଡମରସ ୧।୨/୩ ଗ୍ରାଥିଚତ କେବଳ ଚା ଦୁବତ୍ତସ ଅହିତ ମିଶାଇ 

ଦିଆଯାଇ ପାରିବ ! 

(୫) ଵଣସେବତି (ବିଶଲ୍ୟକରଣି) ରସ ୧-୬ ଚ୍ରମ୍ମଚ ମହୁ ସହିତ 
ମିଶ ଇ ୧/୨ ଥର ଖାଇବାକୁ ଦେବ । 


(୬) ହୁରୁଣି ରସ ୧/୨/୩ ଚାମଚ ୨-୩ ଥର ଦିଆଯାଇ ପାରିବ । 

(୬) ନିମ୍ଭପଡ୍ର ବଟା (କଳକ) ୧ର୍ରା-୩ଗ୍ରାମ ୧,⁄/୨⁄/୩ ଅଥବ 
ଉପକାରୀ । 

(୮) କଲାଗା ପଡ଼ୁ ରସ ୧⁄୨ ଭ୍ତନୁତ ୨⁄୩ ଥର ଅଧିକ 
ଛୁଣକାବୀ / 


(୯) ପ୍ରିୟଙ୍କ ପ୍ରଷ୍ଠ ବୁର୍ଣ ୩-୫ ଗ୍ରାମ ୧/ ୨,୩ ଥର ସାବଗୋଧକ । 


(୧୦) ନାଗ କେଶର କର୍ଣ୍ଣ ୧-୩ ଗ୍ରା ୧/୨ ଥବ ୧ ସପ୍ତାହ 
ପର୍ଯାନ୍ତ୍ ଦିଆଯାଇପାରିବ । ଖୁନଖଚାବ (ରେକ୍ର ନିଜ୍ୟାସ) ୧-୩ ଗ୍ରାମ ୧/୬୨ 
ଥର ଡିଆଯାଏ । 


(୧୧) ସଦ୍ଯକୋମ୍ଭଳ ପଡ୍ପଡ୍ର ବଟ। (କଳ୍କ) ୫ ଗ୍ରାମ୍‌ ଛେଳି 
କ୍ଷୀର ସହିତ ସକାଳୁ ଦିନକୁ ଥରେ ୧ ସପ୍ତାହ ପର୍ଯାନ୍ତ ସେବନ କରିବ । 


( ୩୯ ) 
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(୧୬) ଅପମାର୍ଗ ଚେର ୨-୫ ଗ୍ରାୱ ସ୍ତଜଳଧଆ ପାଣିରେ ବାଚି 
ସ୍ଥକାଳୁ ଥରେ ଖାଇ ଶଡାଦରୀ ରସ ୧ ଚ୍ରମଚ ବା ନେଳି ଷୀବ୍ ଖାଇଚ ! 


(୧୩) ଡ଼ାଳିଥ ଫଳ ଚୋପା ୫-୧୦ ଗ୍ରାମ ବାଟି, ଚିପୁଡି ତାର 
ରସ ସହିତ ଚିନି ମିଶାଇ ୧⁄୨ ଥର ଖାଇବ । 


(୧୪) ପବ କେଶର ୧ ୩ ର୍ରାମ୍ଚ ଅହାଚିତ। ଚତ! ଲହୁଣ ସହିତ 
ମିଶାଇ ଖାଇପାରିବ । 


(୧୫) କଳାରଶି (ତିଳ) ୫-୧୦ ଗ୍ରା ଭିଢାଇ ବାଟି (କଳକ) 
ସହିତ ପୁରୁଣା ଗୁଡ଼ ୨-୫ ଗ୍ରା୍ଭ ମିଶାଇ ଦିନକୁ ଅରେ ୧ ସପ୍ତାନ୍ଦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ 
ବ୍ୟତହାତ୍ତ କଗଯାଇପାରେ । 


ଉପରେକ୍ର ଅନେକ ଚିଧ ଉପାୟମ୍ଭାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଯଥ ପ୍ତାପ୍ତ ବ୍ୟବହାର 
@ଗଗରେ ଗେଗର ଶ୍ବମ୍ଭନାବସଥ। ଅସେ ପ୍ରତୀକ୍ଷତଃ ଏବଂ ଫଳଦାୟୀ 
ଦ୍ରବ୍ମ୍ଭାନ ପ୍ରୟୋଗରେ ସହସ୍ରାଧିକ ରୁଗଣମ୍ଭାନଙ୍କର ଉପକ।ରକୁ ଅନୁ ବେକ୍ଷଣ 
କଗଯାଇନି ! ଏତଦ୍‌ ଭିଜନ ସଙ୍ଗଠିତ ଓଁଷଧ ରୁପେ ଅନେକ ବ୍ୟବହାର୍ଯା ଯଥା 
ଆୟାପାନ ଚଟିକା, ଅୟ୍ରଷ୍ଠାଟ (ପେଟେଣ୍ଟ) ଶତମ୍ପଲ୍ୟାଦି ଲୌହ, 
ଶୋଥିଡାଗୀଳ ଲୌହ, ଧାଡ଼ୀ ଲହ, ପାଣଦାବଟି, ଅର୍ଶ ମଣର, କୁଟଜାରିଷ୍ଠ 
ଇଡ୍ୟାଡି ଓଁଷଧମ୍ଭାନଙ୍କୁ ଯୋଗ୍ୟ ଚିକିଯକଙ୍କର ପଗମ୍ଭର୍ଶ ନେଇ ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ! 


(୩) ବେଦନା 


ଅଶୀ ଗେଗରେ ଚେଦନା ଅନ୍ତର ରୋଗୀଙ୍କର ସ୍ଥାୟତଃ ନ ଥାଏ 
ଯେଉିମାନସଂର ସଞ୍ଜୟ ରକ୍ତସ୍ଥାବ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଶୋଥ ରହେ ନାନି 
ବା ମଳଦ୍ଵାର ସଙ୍କୋଚନଶଣୀଳତୀ ନଥାଏ କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଅଳ୍ତ ବା ଆଦୌ 
ନ ଥାଏ । ଦାଡ ପ୍ତଦୃଷିତ କାରଣ ତଥା ଲକଣମ୍ଭାନ ନଥାଏ, ଗୁଦବିଦାରଣ 
ଓ ଅଦଉ୍ଯନ୍ତର ଶୋଥାଦି ଚହି ନ ଥାଏ, ବେଦନା ପ୍ରାୟ ହୁଏ ନାତି । ଏନ୍ରା 
ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଶୁଷ୍ରାଶୀ। ଦ୍ରାବି ଅଶଂର ଅନେକ ଅବସ୍ଥାରେ ଅଳ୍ତ ବହୁତ, 
ତୀବ୍ତ ଉବରେ ଡଳାପୋଡ଼ା ବ। ଧକ ଧକ ବା ଛୁଞ୍ଚି ଫୋଡଲପନ୍ି ଳତ୍ଯାଦି 
ବିଭିନ୍ନ ସ୍ରକାରରଚ କଷ୍ଠ ହୋଇଥାଏ । ଏପରି କଷ୍ଠ ସା୍ଚୟକ, ନିୟମିତ, 
ପସ୍ରତ1ନ୍ଦ ମଳତ୍ୟାଗ ପରେ, ପୂର୍ବରୁ ଚବ। ସମ୍ଭୟରେ ଅଥବା ଅନ୍ତ ସଭୟ ବହୁଡ 
ସମ୍ଭୟ, ବେଳେ ଚେଳେ ସାମ୍ଭୟକ ଦିନତମ୍ଭାଅ କତ୍ଯାଦି ସ୍ତରରେ ରେଗୀକୁ 
ମଳ ପ୍ରଦେଶରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ ରେଗୀର ଅସ୍ବ୍ୟତିକ 
ଅବସ୍ଥା, ଖାଇବା, ବୁଲିବା, କାଭ ଧନ୍ଦା କରିବା ପ୍ରତ ଠି ସ୍ରଡ୍ୟେକ କାର୍ପ୍ଯବେ 
ଅସୁଖ ରନ୍ଦେ । ଅଧିକନ୍ତୁ ମଳତ୍ୟାଗ କରିବ। ପାଇଁ ଗେଗୀ ଉଭୟ କରେ । 


( ୪୦ ୨) 
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ଉଫଗନ୍ତ ଯତି ଚକ୍ତସ୍ଥାତ ହେଉଥାଏ, ଡେଚେ ଗେଗୀର ଶାରିନୀକ ଯତ୍ତ୍ରଣା 
ସହିତ ମାନସିକ ଉଡଚେଗ ବଢ ଗେରୀକୁ ନିର୍ୁସ୍ଥାହ କରି ପକାଏ । ଏହି 
ଚେଦନା ସାଧାରଣ ଉଚେ, ଅଶ; ପରିବର୍ତିତା ଉଗଦଦର ପୀଡ଼ନ ବା 
ଉଗଦଦର ରୋଗାଡିରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏଣ୍ମି ତଚୋାରୀର ଗେଗକୁ ଉତ୍ତମ୍ଭ ରୂପେ 
ପରୀଛଷା ନିରୀକ୍ଷା କରି ପଥେୋପର୍ାର ସହିତ ୭ଉଡନାନାଶକ ଚିଲକିଛା କରିବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ । ଗେରୀର ଗେଚା ଦୁତ କରିତା। ସହିତ ଗେଗର ବେଦନାକୁ 
ପ୍ରଥମେ ଶମ୍ଭନ କରକଇବା ଅତଡ୍ଯୟ କ ଅବଯା ଅର୍ନ୍ତଭୁକ୍ତ । “ଉଃ ବିଭିନ୍ନ 
ଆଦଶୀ ଏବଂ ପରିଷିଡ ଚିକିସ୍ଥ।ମାନ ଗ୍ରହଣ କରିତା ଉଚିତ ! 


(୧) ସ୍ଥାଥମିକ ଟିକିସଥାରେ ରୁଗ୍‌ଣ ଚାରଚମ୍ଭ।'ର ଗୁଡ ପ୍ରଦେଶକୁ ଉଷ 
ସ୍ରେଠାବଗାହନ ଅର୍ଥତ ଗୋଟିଏ ଗାଙ୍ଗ ଲ (ବେସିନ)ରେ ସହିବ' ଉଳି ଉଷମ୍ଭ 
ପାଣି ଉଦ୍ତିକରି ସେଥିରେ ମଳଙ୍ବାରକୁ ବୁଡ଼ାଇ ୪,/୫ ମିନିଟ ପର୍ଯାନ୍ତ ବଞ୍ଚିଛି । 
ଏପରି ଦିନକୁ ୬-୭ ଥର ପ୍ରତି ୩/୪ ଘଣ୍ଟ। ଅନ୍ତରରେ ଥରେ ଲେଖାଏ” 
କରାଗଲେ ଗୁଦପ୍ରଡେଶ ବେଦନା ଶାନ୍ତ ରହେ । ଅଧିକନ୍ତ ସେହି ପାଣିରେ 
ଫିଚିକରି ସାମ୍ଭାନ୍ୟ (9,୩ ଗ୍ରାମ) ପଳାଇଲେ ଅଧିକ ଗୁଣକାରୀ । 


'( 9) ଦଶମୁଳ ପାଚନ (ବେଇଲମଡ।, ପାଟଳ!, ଅଚି ମଜ, ଗମ୍ଭାରୀ, 
ଷ୍ୟୋନାକର ଚାଲି, ପୂଶ୍ଠିପଣ୍ଠୀ, ଶାଳପର୍ଣ୍ଣ ଚରଟ ଏବଂ ବଡ଼ କଣ୍ଡକାଚୀ ଓ 
ରୋକ୍ଷର ପ୍ରତ୍ୟେକ ସମ୍ପାନ ପରିମାଣରେ ନେଇ ସାମାନ୍ଯ ଦରନ୍ତେଗ୍ବ କରି 
୨୫-୫ ୦0 ପା ପରିମାଣ ନେଇ ୧୬ ଗୁଣ ପାଣି ଦେଇ ସିଝାଇ ପ୍ଥାୟତଃ 
ଅବଶେଷ ୮ଗୁଣ ଅଚଣଶେଷ ଚହିଳା ଉଳି ଦେଖି, ଓଭ୍‌।ଇ ଚକଟି ଦେବ ସେହି 
ପାଣିଚେ ଆଉ କିଚି ଉଷ୍ୂମ୍ଭ ପାଣି ମିଶ।ଇ ପ୍ରର୍ବପରି ମଳଙ୍ବାରକୁ ବ୍ରଡାଇ 
ରଖିଲେ, ବେଦନା ଶୀଘ କମିଯାଏ । 


(୩) ପଞବଳକ କାଥ ଯଥା — ଗୁଢୁରି,ଷୀରକୋଳି, ବଟ) ଅଶୃତ୍ଥ, 
ଉଦୁମ୍ର ଚାଲି ସମାନ ପବେ ନେଇ ଉପରେକ୍ତ ବିଧିରେ କାଥ ବା ପାଠ ନ 
ଜରି ବସିବ । 


(୪) ବଉଳ ଚାଲି ବା ବରକୋଳି ଚାଲି ଛାଣି ସିଝାଇ ଡା ପାଣିର 
ଛସୈବ । 


(୫) ନିମ୍ଭ ଛାଲି ପାଣିରେ ସିଝାଇ ବସିବ । ମ୍‌ ଳାପଡ୍ତୁ ମାର ପଡ) 
ଡାଅିଶ ପଡ୍ର, ଚରଣ ପଡ଼, ଅଗି ମନ୍ତ ପଡ) ତି ଫଳା ପାଚନକରି ବରସବ ପେର୍ଉି- 
ଠାରେ ଯାହା ମିଳିବ, ଏକ ବ। ଡଡୋଠଧିକ ଦ୍ରବ୍ଯକୁ ନେଇ ସିଝାଇ ପାଣିରେ 
ବସିଲେ (ଅଚ୍ୟାହଦନ) ବେଦନାଶାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ଏପରି ଉଷୁମ ପାଣିରେ 
ଚି ବା ଗୁଡ ପ୍ରଦେଶ ଅବ୍ୟାହନ ଅଶୀ ରୋଗ କ୍ଷାରୀପ୍ତ ଟିକିଯଥ।ର ଦୁର୍ବ 
ମଧ୍ୟ ଏବଂ ତାଂ ପରିବ ସମୟରେ ମଧ୍ଯ କତ୍ାଯାକଥାଏ । 


( ୪୪ ) 
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(୬) ବେଦନା ନାଶକ ଓଁଷଧ ଯଥା—ନିଡଦ୍ରୋଦୟରସ, ନିଦ୍ରାକର 
ଚୂର୍ଣ୍ଣ ଶତବତୀ ରସାୟନ, ବାଡଗଢାଂକୁଶୟ ରସଗଢ ଚସ, ଅଗି ଦୁତି 
ପୋରରଢ ରୁଟୁଳ, ମହାଯପୋଗରଢ ଗୁରୁଳ, ସଭ୍ତାଙ୍କ ଟୁରୁଳ୍‌ , ସତ୍ତଦଂଶାଙ୍କ 
ରୁରୁଳ, ନବକଣିକା ଗୁରୁଳ, ବିଭିନ ଗୁଗଲ ଘଟିତ ଓଁଷଧ ମାତ୍ରାନୁଯାୟୀ 
ମୃଦୁ । ତୀକ୍ଷ ବିରେଚକ ଓଁଷଧ କୋଷ୍ଠାନସାରେ ବିଗ୍ବରକରି ଦିଆଯାଏ । 


ମଳଦ୍ଧାର ମଳାଶୟ ଶୋଥ ଡନିତ ବେଦନା ହେଉଥିଲେ ଘୁର୍ନନବାମଣ୍ରର 
ପ୍ୂର୍ନନବାରିଷ୍ଟ ଗୋକ୍ଷଗଦି ଗୁଗୁଳ ତ୍ରିଫଳା ଚୁରୁଳ , ପ୍ରର୍ନନବାଷ୍ଟକ ପାଟନ 
ମହାରସ୍।ବ ପାଚନ, ଷଡଂଚପାନୀୟ, ଦେଚଦାର୍ଵ୍ୟାଦି ପାଚନ, ଗୋଷରା 
ପାଚନ ବେଲି, ପାଠୀ ବ। ଡ଼ଆଣି ଓ ପଠା ବା ଶୁଣ୍ଠି ଓ ପାଠାର ପାଚନ 
ବା ଚର୍ଣ୍ଚ କତ୍ୟାଠି ମାଡ୍ରାନୁସ।ରେ ଚିର୍ବର କରି ଡିଆପାଇଥାଏ । 


କଣ୍ଭୂଢନିତ ବେଦନା ଶଣୋପାଦି ଥିଲେ, ଅହାମଣ୍ିଷ୍ଠାଡି କାଥ, 
ଅମ୍ପତାଦି କରାଅ, ରୁଡ଼ୁଚୀ କ୍ରାଥ, ଆରୋଗୀ୍ଯବଥିନୀ, ଅମିତ ଗୁରୁଳୁ, ଗୁଡୁଚୀ 
ରସାୟନ ପ୍ରଡ୍‌ତି ମ୍ଭାଦ୍ରାନଯାୟୀ ଦିଆଯାଏ । 


ଅଶୀ ରୋଗର ଏକାଧିକ ଅନ୍ତ ବହୁତ ଲକ୍ଷଣମ୍ଭାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ 
ପ୍ଥଧାନ ଲକ୍ଷଣମାନକ୍କୁ ଖଁଷଧ ଟିକିଯା ଓ କୋୌପଳତା ଦ୍ଵାରା ଗରମ୍ଭ କବାଯାଇ 
ଥାଏ । ଅନେକ ଅଶୀ ଗେରୀ କଣ୍ଠ । ହତାସ, ନିରୂଯାହ ପ୍ରଭତି ହୋଇ 
ମାନସିକ ଉଦବେଗରେ ପହଞ୍ଚଥାନ୍ତ । ସେଠାରେ ସେମାନଙ୍କୁ ଓଁଷଧ 
ଅପେକ୍ଷା୍‌ କୋମ୍ଭଳ ବ୍ଯବହାର । ଆନତ୍ମୀୟତବ ସାନ୍ଧନା, ସ।ହାସାଚି 
ଅନେକାଂଶରେ ଅଧିକ ସଫଳ କରାଏ । 


ଅଶି ଗୋଗର ପ୍ରାଥମିକ ଅବସାରେ ଚିକିସ୍ଥା 


(୧) ପ୍ଥାଥମ୍ଭିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଗେଗୀଚ ଅଶ।ଙ୍କୁର ଡିଆରି ନହୋଇ 
ସାମାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଉଥିଲେ । 


( ୨) ବିକୃତି ବିଞ୍ଞାନ କାରଣନ୍ତୁ ରଚନ। ଶାରୀର ବିକୃତି ଉପ୍ନ 
ହୋଇ ନଥିଲେ ଭେଷତଡ ଚିକିଯା।ରେ ଅଶ ! ଉପଶମ୍ଭ ନେବାର ଦେଖାଯାଏ । 


(୩) ତ!”ପରେ ରୋଗର କାରଣ ନିର୍ଣ୍ଣୟକରି ବର୍ଜନ କରିବା ପାଇଁ 
ଚେଷ୍ଠ। ନକଲେ ଉେଷଢ ସେଠାରେ ସାମ୍ଭୟକ ଏବଂ ଆଅବସ୍ଥିକ ତାବରେ 
ଆଗେଗ୍ୟକରେ । ତେଣୁ ଆପାତତଃ ରୋଗର କାରଣ ମ୍ଭାନଙ୍କୁ ତ୍ଯାଗସ୍ଥତି 
ଯଥେଷ୍ଠ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 


( ୪୭ ) 


Digitized by srujanika@gmail.com 


(୪୦) ତା'ପରେ ଗେଗୀନ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ଶାରିରୀକ କଷ୍ଠ ଯଥା — 
ଅରି ମାଦ୍ୟ, ପବାହିକା, ଗ୍ରହଣୀ, ଅଡିସାର ଯଉୂଡି ଗୋଗର ଉଡିତ୍‌ ଚିକିସ୍ଥା 
କରିବା ଚିଧେୟ । 


. 


ଉପଣଗେକ୍ତ ଚ୍ଯବସା ସହିତ ମୁଖ୍ୟତ ୭୦ ଗେରକୁ ନାଶ ବକଗ୍ରିବା 
ସଚେଷ୍ଟ ଚ୍ୟବମ୍ଥାପଡ଼଼୍ ନିଆପ!ଏ । ଏଥିରେ ଲେପଚ୍ର୍ଣ୍ ନଟିକା । ଅଚିଷ୍ଠ, 
ତନୌଷଧି, ଉସ ସଙ୍ଗଠିତ ଓଷଧାଦି ବିଭିନ ପ୍ରଣାଳୀ ପ୍ରସ୍ଥତ ଓଶଧ 
ଅନ୍ତଡ୍ରକ୍ତ ! 


ଲେପ —ବାହ୍ ପ୍ରୟେ।ଗ କଳ୍ତନାରେ ଏକ ବା ଡତୋଧିକ ଦ୍ରବ୍ଯ 
ସଂଯ଼ୂକ୍ରକଜରି ମଳଦ୍ଵାରରେ ଲେପ ଦିଆଯିବାର ଚର୍ଣ୍ଣନ। ମିଳେ । ପଥା— 
ଅଶୋଫ ଲେପ, ଅର୍କକ୍ଷୀୟସଦି ଲେପ, ହରିଦାଦିଲେପ ' ପିପଲ୍ୟାଦି ଲେପ 
ଶ୍ରଚଣାଡି ଲେପ, ଶିରିଷ ପିଢାଡି ଲେପାଡି ଅନ୍ତଭୀକ୍ର । ଏହି ଲେପ 
ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ବାଗ ମଳଦ୍ଧାରଚରେ ଶ୍ର ଡ ଉତ କମିଯାଇ ସ୍ଵାଉବିକ ଅବମ୍ଥା 
ସାମୟିକ ଆସେ । 


ଚୁର୍ଣ୍ଚିଟ ପଅକୋଳ ଯୋଗ, କ୍ୂଟଢ ଯୋଗ ଦେବଡାଳି 
ଯୋଗ ହରିତକୀ ଯୋଗ ସ୍ଥରଣଯୋଗ, ତିଳଯୋଗ ! ଶତିମ୍ୂଳୀ 
ଯୋଗ, ଅପାମାଗ ଯୋଗ । ତିଳ କାରୁଷ୍ଟରୁ ବିଲ୍ଲଦିଚଣ୍ଡ । ଅଚିପତ୍ତିକର 
ଚ୍ର୍ଣ୍ଟ ବୈଶ୍ଵାନର ଚ୍୍ଣ୍ ଷଟ୍‌ସକାର ଚ୍ର୍ଣ୍ଚ ଦରିତଳୀ ରସ, କଟଢାଠଡି ଚ୍ର୍ଣଣ 
ତ୍ରିଫଳା ଚ୍‌ର୍ଣ୍ ସମ୍ଶର୍କର ଚ୍ର୍ଣ୍ କରଞ୍।ଦି ଚର୍ଣ୍ ଚୋୟଷାଦିଚର୍ଣ୍ଣ ବିଡୟଚର୍ଣ୍ 
ଲବକୋର୍ର୍ ମାଦି ଚ୍ର୍ଣ୍ଣ ଅରି ମ୍ମଖ ଲବଣ, ଚିରବିଲାଦି ଚର୍ଣ୍ଣ ଧତୁଗଡିଚର୍ଣ, 
କାକୋଲ୍ୟାଦି ଚର୍ଣ୍ଡ ବେଲଢଡାଦ୍ୟ ଚ୍ର୍ଣ୍ ବଡବାନଳ ଚର୍ଣ୍ଣ । କଳିଙ୍ଗାଦି ଚର୍ଣ୍ 
ଦିବିଧ ଚର୍ଣ୍ଣକୁ ମାତ୍ରାନସାରେ ପ୍ତ ୟୋଗ କରାପାଏ । 


କାଥ—ଚହଦଦନାଦି କ।ଥ, ପଥ୍ଯାଦି କାଥ, ଚିରବିଲାଦି କାଥ, 
ଦାର୍ଵ୍ଯାଡି କ।ଥ, ଘୁନ୍ନନବାଷ୍ଟ୍ରକ କ।ଥ ! ଗସ୍ଥ। ଉପ୍ତକ କାଥ କତ୍ଯାଦି । 


ଵଟିକା—ସ୍ରାଣାଠି ଗୁଟିକା, କାକଂୟନ ରୁଚିକା, ଶତମୁଲ୍ୟାଦି, 
ମାଶଶ୍ୁରଣାଦ୍ଯ କୌହ, ଶୋଣିତାର୍ଗଳ, ଚପ୍ରଷଟ ଅରି ସୁଖ ଲୌହ, 
ଘୁର୍ନଜତମଭଣ୍ତର । ନବାୟସଲୌହ, ନାରର୍ଜ୍ତନନ କୁଟଢଘନ ଅଶୀନ୍ତାକ, 
ପ୍ଥାଣଦ।, ବାର୍ରଁନରୁଟିକୀ, ତରିକଟାଢ୍ୟ ଗୁଟିକ! ଇତ୍ୟାଦି | 


ରଖସୌଶଧି ବଟିକା —ଅଶୀକୁଠାର, ଅଶୀ ହର, ରସଗୁଟିକ।, ଡୀକ୍ଷରସ 
ରସ, ଚଢ୍ୁ।ଖେ। ରସ, ଚଞଅକୂଠାରଭସ, ଚଳ୍ରେଣ୍ଵର ରସ, ଶିଳା ଗନ୍ଧକ 
ବଟିକା, ଡାଡି ଫଳାଦିବଟି, ପଅ।ନନବଟୀ, ନିତ୍ୟୋଜିଡରସ; ଅଷ୍ଟାଙ୍ଗରସ, 
କକ୍ରାନ୍ତକର, ପୀୟୁଷ ବଲ୍ଲୀରସ ପ୍ରତି । । 


(¢ ୪୩ ) 
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ଚୁଡଞଶଧି ଯୋଗଗୁଡ଼ ଜଲ୍ଲାତକ, ଝୀଦ।ାନ ଶାଳେ ଗୁଡ ଦଶମ୍ଭଳ 
ଗୁଡ ଗୁଡାଉୟାତି 


ମୋଦକ (ପାକଚର୍ଣଵ) —ଶୁରଣ ପି, ଶୁରଣ ଖଣ୍ଡ, କାର୍କ।ୟନ 
ମଣିଦଦ୍ର, ବ୍ରହତ୍‌ ଶରଣ, ସ୍ରଲ୍ତ ଶ୍ରବଣ, ଅରନ୍ତ ନାଗରଦି, ଭଲ୍ଲାତକାତ୍ରି, 
ଲବଙ୍କାଦି, ବୃହତ ଲଚଙ୍ଚ।ଡି, ଡୀଚନାଦି, ନରିରଦି, ଶୁଣ୍ଡିଖଣ୍୍ ହରିତ- 
କୀଖଣ୍ତାଦି, କୁଣ।ଣ୍ଡ ଖଣ୍ତ । 


ଅବଲେହକୂଟକରସକ୍ରିୟା, କୃଷ୍ଠାଣ୍ ଅବଲେହ, କ୍ଣଟଢା- 
ବଲେହ, ଉଲ୍‌!ତଜାଚଲେହ, ଅମ୍ୂତ ଉଲ୍ଲାତକାଦି । 


ଆସନବାରିଷ୍ — ଅଭୟାରିଷ୍ଠ , ଦନ୍ତ୍ଯାରିଷ୍ଟ କୁଟଜାରିଷ୍ଠ, 
ଦୀରକାଦ୍ଯାରିଷ୍ଟର ରେହିତକାରିଷ୍ଟଟ ଚନ୍ଦନାଶବ, ଦ୍ରାକ୍ଷସବ୨ ତକଜ୍ରାରିଷ୍ଟ, 
ଦୁରଲଭ୍ଯରିଷ୍ଟଟ ଫଳାରିଷ୍ଟ କନକାସଦ ଇତ୍ଯାଦି 


ଘ୍ରତ—ଚବ୍ୟାଦି ଘୃତ, ବ୍ୟୋଷାଦି ଘ୍ରତ, ଉପ୍ପଳଷଟ ଫଳକ ଘ୍ରଡ, 
ନାଚଗରଦ୍ୟା ଘୃତ, ତାଲଶାଦିଘତ, ସିଂହାସୂତ ଘୂତ, ସୁନିଷ୍ଠକ ଗ୍ତଙ୍କେରିଘ୍ରତ, 
ଡାତ୍ୟାଦିଘୃତ, କୁଚତ ଫଳାଦି ଘ୍ଡ, ହି ବେରଦି ଘ୍ରତ ପଚ୍ରୋଳ ଘ୍ରତ, 
କୃଟଢାଦ୍ୟଘ୍ୂତ । 


ତୈଳକାଶିଶ ତେଳ, ଚନ୍ଦନ ତୈଳ, ରୁଡୁଚୀ ତେଳ 
ଜାତ୍ୟାଦି ତୈଳ, ପିପୂପଲଲଦ୍ୟ ତୈ'ଳାଦି । 


ଉପଗେକ୍ର ଭେଷଡ ଚିକିଛାର ଓଁଷଧ ରୁଡକ ଚରକ ସହିତା, 
ସ୍ଥଶ୍ତ ସଂହିତା. ଶାଙ୍କେ ଧର ସଂହିତା, ଅଛ୍ତାଙ୍ଗ ନୃଦୟ, ଭୌଷଢଡ୍ୟରଚ୍ଛାବଳି 
ପ୍ରଭ୍ତି ପୁସ୍ତକରେ ଚର୍ଣ୍ଣନା କର ଯାଇଛି । ସେଥିରୁ ସ୍ତଧାନ ଏବଂ ଆପତତଃ 
ଟଗୁଣକାରୀ ଁଖଧ ଗୁଡିକ ସଂଗ୍ରହ କରଯାଇ ଲେଖାଯାଇଛି । ଗେରୀର 
ବଳ, ବୟସ ଏବଂ ଗେଗର ଅତସ୍ଥାଦି ନିର୍୍ଣଵୟକରି ସଠିକ ଓୀଗଧ, ଉଚିତ 
ମାଡ୍ରାନ୍‌ସରେ ଚ୍ଯତସ୍ଥା ଉଗଗଲେ ଅନେକ ସମୟରେ ଗେର ଆତଗର୍ଯ 
ହେଇଥାଏ । ଆଗେର୍ୟବସ୍ଥା ଗେରୀର ଖାଦ୍ୟ ପେୟାଦି ସନ୍ଦିତ ଷଧ 
ଗ୍ରହଣରେ ସତର୍କତା ଉପଚେ ନିର୍ଭର କେ । କିନ୍ତ ଅନୁବେକ୍ଷଣସ୍ୁ ଦେଖା- 
ଯାଏ, ଏହି ଅର୍ଶ ଗେଗ ପ୍ୂର୍ବବର୍ଣ୍ଣିତ ରଚନା ଶାନ୍ତୀର ବିକୃତି ଅନ୍ତରଗୀତ 
ଆସିଗଲେ ତାନ୍ଦ ତେଷଡ ଦ୍ଵାର ସାମୟିକ ଉପଶମ୍ଭ ହୋଇପାରେ । ମାତ୍ର 
ପର୍ଣ୍ଣ ଆରେର୍ୟ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ତେଣୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଚିକିଛା ଯଥା କ୍ଷାରକର୍ମ 
ଅଗି କର୍ମ, ଶସ୍ସ କର୍ମର ସାନ୍ଦାଯ୍ୟ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ ପଡେ । 


ସୁଶ୍ରତ ‘ଶଲ୍ୟ ଚିକିମାର ଡନକ? ଅର୍ଶ ରେଗରେ ଲିଖିତ ଚତୁବିଧ 
ଚିକିଛା ପ୍ରୟୋଗ କରିଥିବାର ଡଣାପଡେ । ଏମଭାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଭେଷଜଢର 
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ବର୍ଣ୍ଣନା ଅଧିକ ମିଳେ ନାହ । କାରଣ ରଗେଗମ୍ଭାନଙ୍କର ତିକିସ୍ଥା। ମୂତ୍ର ବର୍ଣନା 
ବେଳେ ସେ ପ୍ରଥମରୁ ଏହାକୁ ଶଲ୍୍‌ଯ ଚିକିୟ୍ଥ। ଉପଯୁକ୍ତ ବୋଲି କହିଛନ୍ତ 
ଏବଂ ଏହା ବାସ୍ଥବରେ ଏକ ଶଲ୍ଯ ଚିକିଛଥା। ଉପଯୋଗୀ ରୋଗ । ଶଲ୍ୟ 
ଚିକି୍ଥା ମଧ୍ଯରେ କ୍ଷାରକର୍ମ ଅଗି କର୍ମ ଶସ୍ତକର୍ଥ ଏବଂ ରକ୍ତ ମୋକ୍ଷଣ କର୍ମ 
ଅର୍ନ୍ତଭୁକ୍ତ କରି ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଛି । ଏହି ୪ ଚିଧ ଉପାୟନ୍ାନ ମଧ୍ୟ 
ଚିକିତ୍ଥାଚର ପ୍ରବ୍ରତ୍ତି କରାଯାଇ ଦେଖାଯାଇଅଛି । 


(୧) ରକ୍ତସ୍ତମାକ୍ଷଣ କର୍ମ (Blood letting) 


ଅର୍ଶ ହୋଇଥିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଢୋକ (୯h) ଲଗାଇବାର 
ବିଧି ବର୍ଣ୍ଣନା ମିଳେ । ପ୍ରାତ୍ଯକ୍ଷିକ ସବେ ବାହ୍ଯାର୍ଶ ସ୍ଥଳରେ ଡିବିଷ 
(Non-pyogenic) ଢେୋାକ ଲଗାଇବ।ରେ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ ଢୋକ 
ସେଠାରୁ ରକ୍ତ ଟାଣିଆଣିବା ଦ୍ଵାଗ ଗ୍ଧଡ ଗୁଦ ସିଗରେ ସଞ୍ଚିତ କ୍ତ 
(Engerged haemcrroidalvin) କମ୍ଚିଯାଏ ଏବଂ ଗେଗୀକୁ 
ଡତ୍‌କ୍ଷଣାଡ ଆଗମ୍ଭ ମିଳେ । ମାତଡ୍ର ପର୍ଥାବେକ୍ଷଣନ୍ତୁ ଦେଖାଯାଇଛି 
ଯେ, ଏହୀ ସାମ୍ୟ କ ଉପଶମ ଦାୟକ ଏବଂ ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆଗେଗ୍ଯ ଚିଧିଯୋଗ୍ୟ 
ନୂଦୈ ଏବଂ ଅଉ୍ଯନ୍ତର ଅର୍ଶଷରେ ବିନିଯୋଗ କରିବା ଆଦୌ ନିଗପଦ 
ନୁହେ । ଅଧିକନ୍ତ ଏହି ପ୍ତକରିୟ। ସମ୍ପଡାୟତଃ ସରଳ, ନିଗପଡ ସହଢାଦି 
ନୂହୈ । ନିର୍ଚିଷଢଡୋଜକ ସଂଗ୍ରହ । ତାହାର ସଂରକ୍ଷଣ ବିଧି ମୁତାବକ ତାହାର 
ରେଗସ୍ଥଳରେ ବିନିଯୋଗ ଇତ୍ଯାଦି ଏବଂ ଗେଗୀର ଢୋକ ପ୍ରତି ସନ୍ଦନୀୟ 
ତବ ପ୍ରଡତି ଚିଜିସ୍ଥ।ରେ ସପ୍ଥତିବନ୍ଧନ ହୋଇଥାଏ । ଏଣୁ ଏହି ପଦ୍ଧତିକୁ 
ଚିକିଯ୍ଥାନର ପ୍ରବତ୍ତ୍ କରିବ ଉତ୍ତମ୍ଭ ବିଗ୍ବର କଗଯାଇ ନାହି । 


(୨) ଶସା କର (Operatlon) 


ଶଲ୍ଯ ଶାସ୍ତରେ ଶସ୍ସକର୍ମକୁ ପ୍ରାଧାନ୍ୟ ଦିଅଯାଇହି । ଏହି ଅର୍ଶ ଗେର 
ବେଦନଯୋଗ୍ୟ (E×cIsable) ଗେଗ ଅଟେ । ସୂୁଶ୍ଡତ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ଓଚାଗକୁ ଛେଦନ କରିବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇଚଛନ୍ତ୍ର ଯାହାକି ଆଡିର ଅଧୁନିକ 
ଶଲ୍ଯ ଚିକିଯ୍ଥା ଚିଜ୍ଞାନରେ କଗଯାଏ । ଶସ୍ତ କର୍ଥଦ୍ଧାଗ ଚିକିଛ୍। ପରେ ସେ 
ଦେଖିଛନ୍ତ ଯେ ରୋଗର ସ୍ରୁନର୍ୁତ୍ଵଥାନ ହୋଇଛି ଏବଂ ଆଡିର ଶଲ୍ୟ 
ବିଜ୍ଞାନର ଶସ୍ତରକର୍ଥ ଚିକିଛିତ ଅର୍ଶ ରେଗ ମଧ୍ୟ ବହୁତ ଅଧିକ । 
ଘ୍ୁନରୁଉବ“ ଦେଖାଯାଏ । ସ୍ଥନରପି ଅଧିକ ରକ୍ତ, ମାଂ ସକ୍ଷୟ, ଅଧିକଦିନ 
ଚିକିସ୍ଥ।ରେ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ଅବସଥ! । ଅଧିକ ବ୍ୟୟ ସାପେଷ, ଉତ୍ତମ ଶଳ୍ଯ 
ସ୍ତଣିଧନ ଗୃନ୍ଦାଦି ଆବଶ୍ୟକ । ଅନେକ ସମ୍ଭୟରେ ଉପଦବାବସ୍ଥାଦି ଗେରୀୀକୁ 


ବିଚଳିତ କରିପକାଏ । ତେଶର ସ୍ଥଶୁତ ଏସବୁକୁ ଅଡିକ୍ରମ୍ଭ କରି, ପରବର୍ଝୀ 


( ୪୫ ୬) 
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ସମଳ ନାଶକ, ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆରେଗ୍ୟ ଚିକିଛ। ଦପାୟ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିଯାଲ 
ଅଛନ୍ତ । 


(୩) ଅଶି କର୍ମ (Cauterlsatlen) 


ମୁଶ୍ର ତଙ୍କ ଶଲ୍ୟ ଚିକିଯ୍ଥ। ଚର୍ଣ୍ଣନରେ ଅଗି କର୍ମ ଏଳ ଶଲ୍ୟ ଚିକିସଥ। 
ପଦ୍ଧତି ରୂପେ ବର୍ଣ୍ଣିତ । ଏହି କର୍ମ ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ଵାଗ ଗେଗର ସଅମ୍ପଳେ ନାଶ 
ହୋଇଥାଏ ! କୌଣସି ଶସ୍ତକର୍ଥ ପରେ ରକ୍ରସାଚବ ଚୋଧ କରିବା ପାଇଁ 
ଏହି ପ୍ରଦ୍ଧତିକୁ ଚିନିପେ।ଗ ମଧ୍ୟ କରାଯାଏ । ସୁଶୂୃତ କନହନ୍ତ ଅମ୍ଭୟ୍ଥ ପ୍ରକାର 
ଶଲ୍ୟ ଟିକିଯ୍ଥା ପଝ୍ଠିଠାରୁ ଅରି କର୍ମ ଶ୍ରେଷ୍ଠ । କାବଣ ଅନ୍ୟ ପଦ୍ଧତିରେ 
ରୋଗ ଚିକିଛା। ହୋଇଗଲେ । ଏହି ପଵ୍ଧତିଦ୍ଧାରା ତାହା ନଷ୍ଟ ହେଇଥାଏ । 
ଅରି କର୍ମଦ୍ଧାବ। ସାନିକ କଣ୍ଡବ।, ସିରା, ସ୍ୟ ତନ୍ତ କୋଷାଦି ଢଳନଶୀଳ 
ହେ।ଇପାଇ ସଙ୍କୋଚିତ ହୋଇଯାନ୍ତ । ଶବୀର ସ୍ଥାନାନୁସାରେ ସିଚା, ପେଶୀ 
ଆଦି ପ୍ଥାଧାନ୍ୟତାକୁ ଦେଖି ଓ ସଙ୍କୋଚଶୀଳତା ଗ୍ରହଣଯୋଗ୍ୟ କି: ନୁହେଁ 
ବିନ୍ତତ କରି ଅଗି କର୍ମ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ, ଗୁଦମ୍ପାର୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟନ୍ଦ କାର୍ଯାଶୀଳ ହେଢ଼ୁ 
ତତ୍‌ ସଜିକଷ୍ଠ ମାଂସ ପେଶୀ ଗୁଡକର ସଙ୍କୋଚନଶୀଳତା ଢ୍ରିୟାଶାରୀର 
ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ କ୍ଷତିକାରକ । ଅତଃ ଅରି କର୍ମ ଗୁଦରେଗ ଠାଇଁ ସେତେ 
ଉଲ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ଜିନ୍ସ ଏପରି ଅନେକ ବ୍ଯବସ୍ଥା ଯଥା କର୍କଟ 
ରେଗାଦିଚେ “ର” କିରଣ ଚିକିସଥା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ଯକ ପଡ଼େ । ତେଣୁ ଅର୍ଶ 
ରୋରରେ ପ୍ରାଡ୍ୟକ୍ଷିକ ଟିକିଯା ଅନତି ଦ୍ରଷ୍ତିକେୋଣରୁ ଏପର୍ଯାନ୍ତ ଅଗି କର୍ମର 
ଆବଶ୍ୟକତା ବୋଧ ହୋଇନାହିଁ । 


ମୁଶୂତଙ୍କ ମତାନ୍‌ପାୟୀ ଏହାର ପୂର୍ବଚର୍କୀ ବିଧି ଷାଚକର୍ଥ ଦ୍ଵାରା 
ଅର୍ଶନୋଗ ସହିତ ଅନେକ ମଳଙ୍ବାର ମଳାଶୟକ ରୋଗ ସମ୍ବଳ ନାଶ 
ହୋଇଯାଉଚନ୍ତ ! ସେହି ଷାରକମର୍ଥ ଚିଧିକୁ ପ୍ରର୍ରୂପେ, ଆଲୋଚନା କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ ସଂପ୍ରତି କ୍ଷାରୀୟ ଚିକିଯ୍ଥାର ଲୋକପ୍ରିୟତା ଯୋଗୁ” ଏହାତ୍ତ ପ୍ରସାର 
ଡୃତ ତାବରେ ଅଗ୍ରସର ହେଉଛି । 


(୪) କ୍ଷାରକସ (Potent!al cautery) 


ଏହି କର୍ମକୁ Ksharlya therapy ମଧ୍ୟ କୁହାଯାଏ ! କ୍ଷାରକର୍ମ 
ଏକ ଅଦ୍ଵିତୀୟ ଅମ୍ଭଲ୍ୟ, ଅଶସ୍ତ, ସର୍ଡଜ୍ଞାନ ସମ୍ମତ ଟିକିଛା ସମ୍ପଦ । 
ଯେଉଁଥିରେ ପ୍ରଧାନତଃ କ୍ଷାର ପ୍ରୟୋଗ ଙ୍କା ଯଥାଯୋଗ୍ଯ ଗେଗଗୁଡକ 
ସମ୍ଭଳେ ନାଶ ହୋଇଥାନ୍ତ । ଶାସ୍ତ ଏବଂ ଅନଶସ୍ତାଦି ଦ୍ଵାବା ପ୍ରଯୁକ୍ତ କର୍ମ- 
ମାନଙ୍କଠାରୁ ଷାରକର୍ମ ପ୍ରଧାନତମ୍ଭ ଅଟେ ! କାଚଣ ଡୀକ୍ଷ ଶାସ୍ତାଡି ନ୍ରେଦନ 
(Excision), ଭେଡନ (|ncislon), ଲେଖନ “Signitiation) 


( ୪୬ 
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ଇତ୍ୟାଦି ଶଲ୍ଯ କର୍ମ କରିଥାନ୍ତ । ଏପରି ବିଭିନ କର୍ମ ପାଇଁ ବିଭିନ୍ନ ଶସ୍ତ ମଧ୍ୟ 
ଆବଶ୍ଯକ ହେ ଵଥାଏ । ମଭାଡ୍ର କେଚଳ କ୍ଷାର ଏ ସମସ୍ତ ବ। ତଦ୍ରର୍ଵ କାମ 
କରିଥାଏ । ଅଧିକନ୍ତୁ ଶସ୍ତ କର୍ମାଦି ଦ୍ଵାର। ହୋଇଭଥିବ। ଟିକିସଥ। ଘ୍ୁନରୁଦଉବ 
ହେରେ କ୍ଷାରକମ୍ ଦ୍ଵାରା ତାନ୍ଦାକୁ ସମ୍ଥଳେ ନାଶ କରାଯାଏ । ପୁନରପି 
ଶସ୍ତ କର୍ମ ପ୍ରୟୋଗଦ୍ଧାବର।। ସଫଳ କଲେ କ୍ଷାର ଫଳଦାୟୀ ହୁଏ । 
ଡାଂପରେ ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଶସ୍କର୍ଥ ଅର୍ଥାତ ଛେଦନ, 
ଭେଦନ, ଲେଖନ, ବେଧନ (Puncturing) ବିସାବଣ (Darinage), 
ଆନ୍ଦରଣ (Extraction( vga (Probing), aler (Suturing) 
କରିବା ସମ୍ଭବ ହୋଇ ନ ଥାଏ । କିନ୍ତ ସେହି କର୍ମର ଆବଶ୍ୟକ ଥୀଏ । 
ସେହି ସଙ୍କଟ ସ୍ଥାନରେ କ୍ଷାରକର୍ଥ ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ଵାରା ସ୍ଥଫଳ ମିଳେ । ବାତ, 
ପି, କଫ ଦୋଷ ସମ୍ପର୍ଦଦତ ବା ତଭ୍ରିଦୋଷ ରୋଗଗୁଡିକ ନାଶ କରିଥାଏ । 
ଷର ଅଗି ରୁଣ ଉରର୍ୟ ଷ୍ଠ ହେଲେ ମଧ୍ୟ ବିଶେଷ କ୍ରିୟା ଦ୍ରଷ୍ଟରୁ ରକ୍ତପିତ୍ତ, 
ରକ୍ତରାର୍ଶାରିବରେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 


କ୍ଷାର ଟିକିଯ୍ଥାର ଶ୍ରେଷ୍ଠତା ପ୍ରତିପାଦନ କରିବାକୁ ଯାଇ ସ୍ଥଶୁୂତ 
କହନ୍ତ, | କ୍ଷାରକର୍ମଙ୍ଧ ଅଭିଜ୍ଞ କୃଶଳୀ, ଦକ୍ଷ ଶଳ୍ସ୍ଯ ଚିଳକିଛକ ଉଡତ୍ତମ୍ଭ ରୂପେ 
ପ୍ରୟୋଗ କଲେ, ଦାରୁଣ, କଶ୍ଚପ୍ରଦ ରୋଟ ଅତି ଶୀଘ୍ର ଆତୋଗ୍ଯ ହୋଇ 
ଅମ୍ପୁତେ।ପମ୍ଭ ଫଳ ସ୍ରଦାନ କରେ | କିନ୍ତୁ ଯଦି ଡାହା ଅଲ୍ତମତି, ଅନ ଜ୍ଞ 
ଚିଳିସ୍ଥକ ଦ୍ଵାରା ଉପଯୋଗ କର୍ତାଯାଏ । ତେବେ ଗେଗନାଖ ପରିବର୍ତେ 
ସେହି କ୍ଷାର, ବିଷ, ଅରି , ବଢଡଦ୍ଵାଗ ଅହୁତ ମରତ୍ୟୁସମ କଷ୍ଟ କିମ୍ଭ। ଉତଙ୍ଗର 
ରଗେଗ ବା ଉପଦ୍ରବ କଷ୍ଠାଦି ଆଣି ବ୍ଯକ୍ତିକୁ ଡେଇଥାଏ । ସମ୍ଭାଡର ଏପରି 
ଅନଭିଜ୍ଞ ଟିକି୍ଥକଙ୍କୁ ତସ୍କର ନ! ରେର ଅଖ୍ଯା ଦିଆପାଇଛି । କ୍ଷାବ ପ୍ରୟୋଗ 
ପାଇଁ ପେଷ୍ଟ ଲିଖିତ, ପ୍ରତକ୍ଷ୍ୟ ଜ୍ଞାନ ଆନ୍ଦରଣ କରି ଅଭିଜ୍ଞ ପୂର୍ଣ୍ଣ ଶଲ୍ଯ 
ଚିକିଯ଼କଙ୍କ ସହାୟତାରେ ଅନେକ ଅନଭ୍ରତି ଟିକିସ। ଦୃଷ୍ତିକେ।ଣରୁ ସଦାୋ 
ବାଞ୍ଚନୀୟ । 


କ୍ଷାର ଚିକିା କ୍ରମରେ ଷାର ଉପ୍ପନ୍, କ୍ଷାର ଚର୍ଣ୍ କ୍ଷାରବର୍ତି", 
ଷାରସଡ଼, ଷାର ତୈ'ଳ, ଷାର ମଲମାଦି ବ୍ୟବଯାର୍ଯ୍ୟ । ଏସବ୍ର, ଟିକି 
ଆବଶ୍ୟଳାନସାରେ ପ୍ରୟୋର କରଗଯାଏ । 


ଅର୍ଶ ଗେଗର ସମ୍ବଳ ନାଶ ତା ପ୍ରଣ୍ଡ ଆ ଗଗ୍ୟ ପାଇଁ ଷାରସ୍ତତ୍ର 
ଦ୍ଵାଗ ˆ ଚିକିୟ। ଷାରକର୍ଥିର ଏକ ସଫଳ ରୂପାୟନ । ଏହି ଚିକିସଥ। ପଦ୍ଧତିରେ 
ରଗେଗୀଗ ରକ୍ତ, ମାଂସ କ୍ଷୟ ହୁଏ ନାହିଁ । ଏହା ଏକ ଅଶସ୍ତ ଚିକିଯା ପଦ୍ଧତି । 
ଚିକିଯ଼ାର ପୂର୍ଣ୍ଣ ସମୟ ମାଡ୍ର ୧ ସପ୍ତାହ ଅଧିକନ୍ତୁ ଚିକିଛା ସମ୍ଭୟରରେ ନିତ୍ଯ 
ନୈମ୍ଚିନ୍ତିକ ଖାଇବା, ପିଇବା ଗ୍ରାଳିବା, ବଲିବା, ମଳମ୍ପଦ୍ର ତ୍ଯାଗ କରିଚ 
ସ୍ରଭଚି କାର୍ଯ୍ୟ ଅପରିବର୍ତନ ରହେ । ଅତଃ ଗେରୀ ନିଜର ସ୍୍ାସ୍ଥ୍ୟ ମଧ୍ଯ 
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ଠିକ୍‌ ରଖିପାରେ ତେଶୁ ଅନ୍ଯାନ୍ଯ ରକ୍ତ ମାଂସ ଷୟକାରୀ ବିପଦପରର୍ଣ୍ଣ ଶସ୍ତ 
କର୍ମ ଚିକିଯ୍ଥା ଉଳି ଏ ଚିକିସ୍ଥ। ନୁହେ । ଏହି ଚିକିସ୍ଥ। ଚିକିଛ।ଳୟ ବାହାରେ 
ଯଥା ଗ୍ରାମାଳର ସ୍ଭଲ, କଲେଢ ସ୍ରଡ୍୍‌ତିରରେ ଚିକିଯ। ଶିବିରମ୍ଭାନ ଖୋଲି 
ଚିକିଯ। ଦିଆକାଇପାରୁଛି । 


ଏହିପରି କାର୍ଫାକ୍ରମ ରେ ଓଡିଶାର ଏଢମାତ୍ର ଆୟୁର୍ବେଦ ସ୍ବେଚ୍wଥାସେବି 
ଅନସ୍ଥାନ, 6 ।ଲେ।ଲୋଢି ସେ।ସାଇଟି ଏକାଧିକ ଦିନିକିଆ, ୧୦ ଦିନିକିଆ 
ନିଦାନତ ଟିକିଯ୍ଥା ଶିବିରମାନ ସଙ୍ଗଁଠନ କରି ହଢାର ହଡାର ଗେଗୀକ୍କୁ 


ଏହି ଚିକିଯ୍ା ମାଧ୍ୟୟନେ ଚିକିଯ଼ା କରି ଆରୋଗ୍ୟ କରାଯାଇ ପାରୁଛି । 
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